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xABSTRAK
Strategi Peningkatan Kualitas Pelayanan Jasa
Rumah Sakit Tingkat IV Dr. M. Yasin Bone
Service Quality Improvement Strategy




Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas layanan pada Rumah Sakit
Tingkat IV Dr. M. Yasin Bone serta mengetahui strategi perbaikan yang perlu
dilakukan. Penelitian ini menggunakan metode SERVQUAL dan Kano. Data
diperoleh melalui kuisioner yang disebar kepada pasien rawat inap Rumah Sakit
Tingkat IV Dr. M. Yasin Bone. Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa
kesenjangan di setiap atribut dengan nilai rata-rata kesenjangan per dimensi  yaitu
dimensi keandalan sebesar -0,7, persentase rata-rata dimensi Tangible -0.62,
dimensi daya tanggap memiliki skor kesenjangan rata-rata -0.67, hasil persentase
rata-rata kesenjangan yaitu -0,68 dan dimensi empati memiliki persentase rata-rata
paling kecil diantara dimensi yang lain yaitu -0,52. Kemudian kategori Must be,
attractive, dan one dimensional merupakan hal yang urgent/mesti di perhatikan
dalam menentukan strategi perbaikan guna meningkatkan kepuasan konsumen.
Kata Kunci : Kualitas Layanan, Strategi Perbaikan.
This study aims to determine the quality of service at the Hospital Tingkat IV Dr. M.
Yasin Bone as well as knowing the improvement strategy that needs to be done.
This research uses SERVQUAL and Kano method. Data were obtained through
questionnaires distributed to inpatients of Tingkat IV Hospital. M. Yasin Bone. The
findings of this study indicate that the gap in each attribute with the mean value of
the gap per dimension is the reliability dimension of -0.7, the mean percentage of
Tangible dimensions -0.62, the responsiveness dimension has an average gap score
of -0.67, the average percentage The gaps of -0.68 and the empathy dimension
have the smallest average percentage among the other dimensions of -0.52. Then
the category Must be, attractive, and one dimensional is an urgent thing / must be
considered in determining the improvement strategy in order to improve customer
satisfaction.
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1.1 Latar Belakang  
Dewasa ini perkembangan dunia dibidang pelayanan jasa semakin 
pesat berkembang. Hal ini dapat dilihat salah satunya melalui presentase 
sektor jasa terhadap PDB pada tahun 2013 sebesar 39;1%. (Tjiptono dan 
Chandra, 2016:6) 
 Dalam aktivitas kita  sehari-hari tentu tidak dapat terlepas dari berbagai 
layanan jasa yang ditawarkan oleh sebuah perusahaan atau organisasi, saat 
berkendara menggunakan angkutan umum, saat kursus, bersekolah atau 
kuliah, makan di restoran serta jasa cuci baju dan masih banyak lagi layanan 
jasa yang mencakupi kehidupan sehari-hari. Maka dari itu persaingan antar 
penyedia layanan jasa tak dapat terelakkan lagi untuk merebut hati para 
pelanggan. 
Sejumlah riset empiris menyimpulkan bahwa profitabilitas, pangsa 
pasar, ROI (Return Of investment), perputaran aset, efisiensi biaya, kepuasan 
pelanggan, loyalitas pelanggan, minat pembelian ulang, dan komunikasi 
gethok tular (word-of-mouth-communication) berkaitan positif dengan persepsi 
terhadap kualitas jasa atau layanan sebuah organisasi. Boulding; et al., 1993; 
Crosby, 1979; Edvarson, et al., 1994; Olsen, 2002; Reichheld & Sasser, 1990; 







Kualitas berkaitan erat dengan kepuasan pelanggan. Kualitas memberikan 
dorongan khusus bagi para pelanggan untuk menjalin ikatan relasi saling 
menguntungkan dalam jangka panjang dengan perusahaan. Ikatan emosional 
semacam ini memungkinkan perusahaan untuk memahami dengan seksama 
harapan dan kebutuhan spesifik pelanggan. Pada gilirannya, perusahaan dapat 
meningkatkan kepuasan pelanggan, dimana perusahaan memaksimumkan 
pengalaman pelanggan yang menyenangkan dan meminumumkan atau 
meniadakan pengalaman pelanggan yang kurang menyenangkan. (Tjiptono 
Chandra, 2016:119) 
Dari pemaparan diatas dapat dilihat bahwa kualitas layanan jasa memiliki 
peranan yang krusial dalam memaksimumkan kepuasan pelanggan dan pada 
akhirnya dapat mendorong peningkatan laba perusahaan. Maka sepatutnya 
penyedia layanan jasa senantiasa melakukan evaluasi terhadap kualitas layanan 
yang dimiliki guna menjaga dan terus menyempurnakan kualitas layanan yang 
dimiliki agar dapat terus mempertahankan pelanggan serta memperluas 
jangkauan pasarnya. Hal ini senada dengan pernyataan Danang Sunyoto dan 
Fathonah Eka Susanti (2015:289) bahwa dalam rangka menghasilkan suatu 
pelayanan yang berkualitas, perusahaan diharapkan dapat mengukur pelayanan 
yang telah diberikan kepada pelanggannya melalui skala pengukuran 
berdasarkan hasil penelitian beberapa pakar sebelumnya. Dalam hal ini 
SERVQUAL memiliki aplikasi skala pengukuran yang disebut dengan multiple-
item scale yang merupakan hasil penelitian Parasuraman, Zeithmal, dan Berry. 






untuk dapat mengerti lebih baik harapan dan persepsi pelanggan akan pelayanan 
yang diinginkan, yang dapat menghasilkan peningkatan pelayanan. 
Rumah Sakit sebagai salah satu penyedia layanan jasa memiliki peran 
yang sangat vital bagi seluruh lapisan masyarakat. Berbeda dengan layanan 
pada umumnya, ketersediaan pelayanan kesehatan merupakan hal yang mutlak 
terjadi.  Hal ini berdasarkan dengan definisi Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 
cakupan kesehatan semesta (UHC) berarti menjamin seluruh individu yang 
membutuhkan dapat menggunakan layanan keshatan promotif, preventif, kuratif, 
rehabilitative dan paliatif, yang berkualitas dan efektif, tanpa menyebabkan 
penggunanya mengalami kesulitan keuangan. Di Indonesia sendiri ketersediaan 
pelayanan kesehatan bagi seluruh rakyat Indonesia termaktub dalam UUD 1945 
pasal 28 ayat 1 dan pasal 34 ayat 3.  Dari pemaparan diatas dapat dilihat bahwa 
pelayanan kesehatan tidak dapat terlepas dari seluruh lapisan masyarakat, 
siapapun membutuhkan layanan jasa ini. Dengan pangsa pasar yang sangat 
besar ini persaingan tentu merupakan hal yang mutlak terjadi. Penyedia layanan 
kesehatan dituntut untuk senantiasa menyempurnakan kualitas layanan yang 
dimiliki guna memberikan kepuasan bagi pelanggannya, namun pada realitasnya 
masih masih sering ditemui ketidakpuasan pelanggan selama menggunakan 
layanan jasa Rumah Sakit. Berikut beberapa contoh masih kurangnya pelayanan 
jasa Rumah Sakit:  
Di kutip dari tribun news.com, citra buruk atas pelayanan Rumah Sakit milik 
pemerintah sepertinya masih masih menjadi permasalahan umum saat ini. 
Pasalnya, karena tidak mendapatkan pelayanan baik,seorang pasien ICU Ruang 






dihinggapi banyak semut pada selang infuse pada tangan kirinya. Kondisi 
tersebut dialami oleh Habibie Rezky Anandra, seorang bocah berusia 6 tahun 
yang mengalami pembengkakan hati dan gangguan pernapasan paru-parusaat 
menjalani perawatan di ICU RSUP Fatmawati pada jumat 16/4/2014. 
Pada kasus lain, suarajakarta.co, Jakarta, februari 2015 adalah bulan yang 
buruk bagi dunia pelayanan kesehatan Indonesia. Bayangkan ditengah Indonesia 
menuju MDGs 2019, 5 orang pasien mati karena buruknya pelayanan di RS. 
Kasus pertama terjadi di kabupaten bekasi tepatnya di RSUD Cibitung. Wandi 
(27) warga Vila Mutiara penderita infeksi paru-paru, peserta BPJS kelas 2. 
Bernasib naas, harus menghembuskan nafas terakhirnya di RSUD Cibitung 
setelah 3 hari di IGD tidak ditangani serius dan tidak mendapatkan obat yang 
dibutuhkan karena obat di RSUD Cibitung habis. Kasus kedua adalah matinya 2 
pasien di RS Siloam Tangerang akibat kesalahan menyuntikkan obat anastesi 
yang disebabkan label obat dan isinya tidak sesuai. Kedua pasien mengalami 
gatal-gatal yang disusul kejang-kejang dan berakhir dengan kematian. Kasus 
ketiga adalah bayi 12 hari bernama Habibah yang telah wafat di RS Sentra 
Medika Cikarang, jenazahnya ditahan oleh pihak RS hanya karena harus 
membayar 24 juta sementara orangtuanya hanya sanggup membayat 6 juta. 
Penelitian terdahulu menyatakan hasil temuan oleh Mardikanto, Kristiono, 
Nurhaeni (2016:82) bahwa kepuasan pasien di RSCC secara keseluruhan 
memberikan hasil bahwa kepuasan pelanggan masih rendah. Hal ini memerlukan 
perhatian dari manajemen untuk memperbaiki kepuasan pelanggan yang dimulai 
dari memperbaiki jam layanan supaya pasien menjadi lebih nyaman, dengan cara 






terhadap jam prakteknya masing-masing, terutama untuk pasien dengan 
perjanjian. 
Kasus yang terjadi di Sulawesi Selatan sendiri terjadi beberapa masalah 
yang terjadi di RS dalam dua pekan terakhir ini seperti pasien Nurbaya asal 
Bontonompo, Gowa, yang biaya perawatan mencapai Rp 145 juta, sementara 
pasien bukan pesera BPJS dan dari keluarga kurang mampu. Ada juga pasien 
bedah tumor Hasrawati yang meminta kebijakan manajemen rumah sakit terkait 
pembayaran. Pekan lalu, seorang bocah asal Gowa, Haeriah, yang meninggal di 
IGD dan sempat ditahan karena tidak memiliki biaya. Kemudian ada juga keluhan 
pasien Aswad (bedah anak) yang operasinya tertunda. Menanggapi banyaknya 
keluhan pasien tersebut, Direktur Utama RSUP Wahidin Sudirohusodo, Dr dr 
Khalid Saleh SpPD, bersama para direksinya melakukan pertemuan dengan 
media, Dokter Khalid menambahkan bahwa pihaknya sudah melakukan 
semaksimal mungkin untuk memberikan layanan kepada masyarakat. Sebagai 
pusat rujukan, kami berusaha berharap agar tidak boleh ada penolakan. Alitha 
Karen dari Koalisi Perempuan Indonesia (KPI) menyoroti masalah pelayanan RS 
Wahidin yang terkesan “tega” dengan pasien. Padahal, seharusnya pemerintah 
melindungi masyarakatnya tapi malah warga dipaksa untuk membayar, bahkan 
dimintai jaminan.Menanggapi hal itu, dr Khalid mengakui adanya kekurangan dari 
kinerja pelayanannya. Masukan dari berbagai pihak pun menjadi pembelajaran ke 
depan agar semua masyarakat mendapat pelayanan kesehatan dengan baik dan 
merata.  
Rentetan kasus diatas dapat menjadi gambaran bahwa pada realitasnya 






dengan apa yang benar-benar diterima dalam layanan Rumah Sakit di Indonesia. 
Hal ini meniscayakan perlunya suatu evaluasi guna mengukur sudah sampai 
sejauh mana kualitas pelayanan yang telah diberikan oleh pihak Rumah sakit 
guna terus menjaga tingkat kepuasan pelanggan. 
SERVQUAL merupakan salah satu metode pengukuran yang dapat 
digunakan untuk mengukur kualitas layanan jasa. SERVQUAL dibangun atas 
adanya perbandingan dua faktor utama, yaitu persepsi pelanggan atas layanan 
yang nyata mereka terima (perceived service) dengan layanan yang 
sesungguhnya diharapkan (expected service). Jika kenyataanya lebih dari yang 
diharapkan maka layanan dapat dikatakan berkualitas, dan sebaliknya. Singkat 
kata, kualitas jasa dapat didefinisikan sebagai seberapa jauh perbedaan 
kenyataan dan harapan pelanggan atas layanan yang mereka terima dalam 
SERVQUAL terdapat lima dimensi yang diukur yaitu Tangible, Realibility, 
Responsivness, Emphaty, Assurance, dimana kelima atribut ini dipetakan menjadi 
beberapa atribut penilaian.  (Parasuraman, dkk., Sunyoto dan Fathonah, 
2015:288).  
Dengan menemukan bahwa terjadi kesenjangan antara harapan yang 
diinginkan oleh pasien tidak sejalan dengan persepsi atau sesuatu yang diterima 
oleh pasien maka suatu Organisasi Rumah sakit akan mengetahui sejauh mana 
Rumah sakit tersebut mengetahui posisi pelayanan kualitas jasa yang telah 
diberikan, setelah dilakukan evaluasi dan mengetahui posisi maka dilakukan 
tindakan perbaikan untuk mencapai atau menjawab kesenjangan antara harapan 






Tindakan perbaikan dilakukan dengan menggunakan metode Kano. Metode 
Kano yaitu oleh Wijaya (2011:55) mengategorikan atribut-atribut produk atapun 
jasa berdasarkan seberapa baik produk atau jasa tersebut mampu memuaskan 
kebutuhan pelanggan, dengan atribut-atribut jasa yang dapat dibedakan menjadi 
beberapa kategori yaitu Attractive, one dimensional, Must be, Indifferent, 
Reverse, Questionable. Metode Kano hadir sebagai salah satu strategi perbaikan 
dalam organisasi dalam menentukan target atribut mana yang diprioritaskan 
untuk diselesaikan sehingga menihilkan kesenjangan antara harapan dan 
persepsi pasien. 
Dari pemaparan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul “Strategi peningkatan Kualitas Pelayanan Jasa 
Rumah Sakit Tingkat IV Dr. M. Yasin Bone” 
1.2 Rumusan Masalah 
1. Bagaimana Kualitas Pelayanan di Rumah Sakit Tingkat IV Dr. M. Yasin 
Bone. 
2. Bagaimana strategi peningkatan kualitas pelayanan di Rumah Sakit 
Tingkat IV Dr. M. Yasin Bone. 
1.3 Tujuan penelitian  
1. Untuk mengetahui bagaimana Kualitas Pelayanan di Rumah Sakit 
Tingkat IV Dr. M. Yasin Bone. 
2. Untuk mengetahui  strategi peningkatan kualitas pelayanan di Rumah 







1.4 Manfaat Penulisan 
Penulis berharap dari hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi 
banyak pihak, diantaranya adalah sebagai berikut : 
Manfaat Praktis 
a. Bagi  perusahaan  
Penelitian ini diharapkan dapat membantu perusahaan mendapatkan 
gambaran mengenai kualitas layanan rumah sakit. Lebih jauh Penelitian ini 
diharapkan dapat menjadi masukan bagi pihak rumah sakit dalam 
penerapan kualitas layanan. 
b. Bagi Akademik 
Hasil penelitian diharapkan dapat memperkaya khasanah dan obyek  
permasalahan dibidang manajemen kualitas pemasaran jasa. 
c. Bagi pihak lain 
Hasil penelitian dapat memberikan informasi awal dan referensi tambahan 
bagi penelitian-penelitian selanjutnya yang membahas topik yang sama. 
Manfaat Teoritis 
Sebagai salah satu bahan informasi atau bahan kajian dalam menambah  
pengetahuan dalam bidang manajemen kualitas pemasaran jasa 
 
1.5 Ruang Lingkup Penelitian 
 Ruang lingkup penelitian ini berguna untuk memberikan gambaran yang 
jelas tentang batasan masalah dalam penelitian sejauh mana kualitas pelayanan 







1.6 Sistematika Penelitian 
Pembahasan dalam penelitian ini dibagi dalam lima bab dan tiap bab dibagi 
dalam sub-sub bab. Dengan rician tiap-tiap bab sebagai berikut: 
BAB I  PENDAHULUAN  
Bab ini memberikan Gambaran umum tentang arah penelitian yang terdiri 
atas latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat 
penelitian, dan sistematika penulisan.  
BAB II  TINJAUAN PUSTAKA  
Pada bab ini akan diuraikan mengenai tinjauan literatur dan teori teori 
yang berkaitan dan menjadi acuan dalam pembahasan materi penelitian 
serta membahas mengenai penelitian terdahulu.  
BAB III  METODE PENELITIAN  
Bab ini memuat uraian tentang metode dan langkah-langkah penelitian 
secara operasional yaitu rancangan penelitian, kehadiran peneliti, lokasi 
penelitian, sumber data, teknik pengumpulan data, teknik analisis data, 









2.1 Kualitas   
Pemasaran bukan hanya sekedar menjual suatu produk atau menawarkan 
jasa tetapi jauh kita memandang bahwa hakikat pemasaran yaitu bagaimana nilai 
suatu barang dapat dinikmati oleh pelanggan sesuai dengan harapan pelanggan, 
nilai yang diberikan oleh pelanggan sangat kuat didasari oleh faktor kualitas. 
Kata kualitas memiliki banyak definisi yang berbeda, bervariasi dari 
konvensional sampai lebih strategik. Definisi konvensional dari kualitas biasanya 
menggambarkan karakteristik langsung dari suatu produk seperti : kinerja 
(performance), keandalan (reliability), kemudahan dalam penggunaan (ease of 
use), estetika (esthtics), dan sebagainya. Bagaimana pun para manajer dari 
perusahaan yang sedang berkompetisi dalam pasar global harus memberikan 
perhatian serius pada definisi kualitas yang bersifat strategi, yaitu : kualitas 
adalah segala sesuatu yang mampu memenuhi kebutuhan pelanggan (meeting 
the needs of customer). Keistimewaan atau keunggulan produk dapat diukur 
melalui tingkat kepuasan pelanggan. Keistiewaan ini tidak hanya terdiri dari 
karakteristik produk yang dirtawarkan, tetapi juga pelayanan yang menyertai 
produk itu, seperti : cara pemasaran, cara pembayaran, ketetapan penyerahan, 
dan lain-lain. (Gaspersz, 2011:6).  
Kualitas yang pertama yaitu terdiri dari sejumlah keistimewaan produk, baik 
keistimewaan langsung maupun keistimewaan atraktif yang memenuhi keinginan 






 tersebut. Kedua, kualitas terdiri dari segala sesuatu yang bebas dari kekurangan 
atau kerusakan. (Gasperz, 2011: 7). 
Menurut Goetsch dan Davis (1994) yang dikutip oleh Tjiptono dan Chandra 
(2016:115), kualitas dapat diartikan sebagai “kondisi dinamis yang berhubungan 
dengan produk,  jasa, sumber daya manusia, proses, dan lingkungan yang 
memenuhi atau melebihi harapan”. Dengan demikian, aspek penilaian terhadap 
kualitas sebuah jasa, misalnya child care centre, bisa mencakup berbagai faktor 
yang saling terkait, diantaranya lokasi, biaya, status akreditasi, jumlah dan 
kualifikasi staf, reputasi child care centre bersangkutan, desain kelas dan arena 
bermain, variasi menu makanan, jam operasi, sikap staf, perhatian personal, 
terhadap kebutuhan dan perkembangan masing-masing anak, ketersediaan dan 
sesibilitas terhadap fasilitas bermain dan belajar, seeterusnya. Individu yang 
berbda akan memberikan bobot kepentingan yang berbeda pada masing-masing 
faktor. 
Kualitas menurut ISO 9000 adalah : “degree to which a set of inherent 
characteristics fulfils implied or obligatory”. (derajat yang dicapai oleh karakteristik 
yang inheren dalam mmenuhi persyaratan). Persyaratan dalam hal ini adalah 
“need or expectation that stated, generally implied or obligatory” (yaitu, kebutuhan 
atau harapan yang dinyatakan biasanya,  tersirat atau wajib). (Sunyoto, Susanti 
2015:284). 
Berdasarkan pengertian dasar tentang kualitas diatas, tampak bahwa 
kualitas selalu berfokus pada pelanggan. Dengan demikian produk-produk 






pelanggan. Karena kualitas mengacu kepada segala sesuatu yang menentukan 
kepuasan pelanggan, suatu produk dihasilkan baru dapat dikatakan berkualitas 
apabila sesuai dengan keinginan pelanggan, dapat dimanfaatkan dengan baik, 
serta diproduksi dengan cara baik dan benar. 
2.2 Jasa 
Jasa atau layanan (service) adalah semua tindakan atau kinerja yang dapat 
ditawarkan satu pihak kepada pihak lain yang pada intinya tidak berwujud dan 
tidk menghasilkan kepemilikan apapun. Produkssinya dapat atau tidak terakit 
dengan produk fisik. (Kotler, 2010:36).  
Menurut Gummeson (1987) dalam Tjiptono dan Chandra (2016:13) 
pengertian jasa yaitu, misalnya mendefinisikan jasa sebagai “something which 
can be bought and sold but which you cannot drop on your feel”. Definisi ini 
menekankan bahwa jasa bisa dipertukarkan namun kerapkali sulit dialami atau 
dirasakan secara fisik. 
 Kotler & Keller (2012) mendefinisikan jasa sebagai “setiap tindakan atau 
perbuatan yang dapat ditawarkan oleh suatu pihak kepada pihak lain yang pada 
dasarnya bersifat intangible (tidak berwujud fisik) dan tidak menghasilkan 
kepemilikan sesuatu”. Walaupun demikian, produk jasa murni (seperti master of 
ceremony (MC), pengacara, guru olah vokal, dan babysitter), ada pula jasa yang 
membutuhkan produk fisik sebagai persyaratan utama (misalnya gudang untuk 
jasa pergudangan, komputer dan periperihalnya dalam jasa warnet, dan makanan 






Definisi lainnya berorientasi pada aspek proses atau aktivitas 
dikemukakkan oleh Gronroos (2000): “jasa adalah proses yang terdiri atas 
serangkaian aktivitas intangible yang biasanya (namun tidak harus selalu) terjadi 
interaksi antara pelangggan pelanggan dengan karyawan jasa dan /atau sumber 
daya fisik atau barang dan/atau sistem penyedia jasa, yang disediakan sebagai 
solusi atas masalah pelanggan”. (Tjiptono dan Chandra, 2016:13). 
Lebih lanjut, menurut Kotler & Keller (2010:38), penawaran sebuah 
perusahaan kepada pasar sasarannya biasanya mencakup beberapa jenis jasa. 
Komponen jasa ini bisa merupakan bagian kecil ataupun bagian utama/pokok dari 
keseluruhan penawaran tersebut. Pada kenyataanya, suatu penawaran dapat 
bervariasi dari dua kutub ekstrim, yaitu murni berupa barang pada satu sisi dan 
jasa murni pada sisi dan jasa murni pada sisi lainnya. Berdasarkan kriteria ini, 
penawaran sebuah perusahaan dapat dibedakan menjadi lima kategori, yakni 
1. Produk fisik murni  
Penawaran pada kategori ini semata-mata hanya berupa fisik (contohnya 
sepatu, pasta gigi, minuma ringan, tisu, dan sabun cuci), tanpa ada jasa 
yang menyertai produk tersebut. 
2. Produk fisik dengan jasa pendukung  
Pada kategori ini, penawaran terdiri atas suatu produk fisik yang disertai 
dengan satu atau beberapa jasa/layanan untuk meningkatkan daya tarik 









3. Produk Hybrid 
Penawaran pada kategori ini terdiri atas kompenen barang dan jasa 
yang kurang lebih sama besar porsinya. Contohnya adalah restoran siap 
saji (fast-food restaurant) 
4. Jasa utama yang didukung dengan barang dan jasa minor 
Penawaran pada kategori ini terdiri atas jasa pokok tertentu bersama- 
sama dengan jasa tambahan (pelengkap) dan/atau barang-barang 
pendukung. Contohnya bisa dijumpai pada konteks jasa penerbangan. 
Selama menempuh penerbangan menuju tempat tujuan, ada sejumlah 
unsur produk fisik pelengkap yang teribat, seperti makanan dan 
minuman, majalah atau surat kabar yang disediakan, video game, radio, 
TV, dan lain-lain. 
5. Jasa Murni 
Penawaran pada kategori ini hampir seluruhnya jasa, cotohnya jasa 







Gambar 2.1 Tangibility Spectrum oleh Lovelock, Petterson & walker (2004) 
(http://www.nerdynaut.com) 
 
2.2.1 Karakteristik Jasa 
Menurut Lovelock dan Gummesson (2004) dalam Tjiptono dan Chandra 
(2016:11)  bahwa berbagai riset dan literatur manajemen dan pemasaran jasa 
mengungkap bahwa jasa memiliki empat karakteristik unik yang membedakannya 
dari barang dan berdampak pada strategi mengelola dan memasarkannya. 
Keempat karakteristik utama tersebut dinamakan paradigma IHIP : Intangibility, 








1. Intangibiity  
Jasa berbeda dengan barang. Bila barang merupakan suatu obyek, alat, 
material, atau benda ; maka justru merupakan pebuatan, tindakan, 
pengalam, proses, kinerja (performance), atau usaha (Berry, 1980). Bila 
barang dapat dimilik, maka jasa hanya dapat dikonsumsi tetapi tidak 
dapat dimilik (non-ownership). Walaupun sebagian besar jasa dapat 
berkaitan dengan produk fisik (contohnya, sepeda motor, bis, kapal, dan 
pesawatdalam jasa transportasi) esensi dari apa yang dibeli pelanggan 
adalah kinerja yang diberikan oleh pihak tertentu kepada pihak lainnya. 
Jasa bersifat intangible, artinya jasa tidak dapat dilihat , dirasa, dicium, 
didengar, atau diraba sebelum dibeli dan dikonsumsi. 
2. Heterogeneity /Variability/Inconsistency 
Jasa bersifat sangat variabel karena merupakan non-standardizedoutput, 
artinya, terdapat banyak variasi bentuk, kualitas, dan jenis, tergantung 
pada siapa, kapan dan dimana jasa tersebut diproduksi. Sebagai contoh, 
dua yang datang ke salon yang sama dan meminta model rambut yang 
sama tidak akan mendapatkan hasil yang seratus persen identik. 
Pengalaman berlibur sebuah ojek wisata tertentu akan bervariasi antar 
kesempatan berbeda. Hal semacam ini terjadi karena jasa melibatkan 
unsur manusia dalam proses produksi dan konsumsinya. Berbeda 
dengan mesin, orang biasanya tidak bisa diprediksi dan cenderung tidak 









Barang biasanya diproduksi terlebih dahulu, kemudian dijual, baru 
dikonsumsi. Sedangkan jasa umumnya dujual terlebih dahulu, baru 
kemudian diproduksi dan dikonsumsi pada waktu dan tempat yang 
sama. Praktik dokter gigi merupakan salah satu contohnya. Dokter gigi 
tidak dapat memproduksi jasanya tanpa kehadiran pasien. 
4. Perishability  
Bahwa jasa merupakan komoditas yang tidak tahan lama tidak dapat 
disimpan untuk pemakain ulang diwaktu datang, dijual kembali, atau 
dikembalikan (Edgett & Parkinson, 1993; Zeithaml & Bitner, 2003).  
2.2.2 Bauran Pemasaran Jasa 
Keputusan dalam penentuan harga harus konsisten dengan strategi 
pemasaran. Strategi penentuan harus memperhatikan tujuan penentuan harga 
Lupiyoadi dan Hamdani (2011:81) mengatakan pemasaran pada produk barang 
berbeda dengan pemasaran untuk produk jasa. Hal ini terkait dengan perbedaan 
karakteristik jasa dan barang. Pemasaran produk barang  mencakup 4P, yaitu : 
product, price, promotion dan place. Sedangkan untuk jasa, keempat unsur 
tersebut ditambah tiga lagi, yaitu : people, process, dan customer service. Ketiga 
hal ini terkait dengan sifat jasa dimana hingga produksi/operasi konsumsi 
merupakan suatu rangkaian yang tidak dapat dipisahkan dalam mengikutsertakan 
pelanggan dan pemberi jasa secara langsung.  
Lupiyoadi dan Hamdani (2011:81) mengatakan elemen pemasaran jasa 






1. Product (Produk)  
Pelanggan tidak hanya membeli fisik dari produk, tetapi manfaat dan nilai 
dari suatu produk. Keunggulan produk dari suatu jasa mencakup 
keandalan, ketanggapan, jaminan, dan empati. Kembangkan nilai 
tambah produk selain keistimewaan dasarnya, agar dapat dibedakan 
dengan produk lain dan memiliki citra tersendiri. Dengan demikian, 
produk akan mampu bersaing.  
2. Price (Harga)  
Bertahan, memaksimalkan laba, memaksimalkan penjualan, gengsi atau 
prestis, atau pengembalian atas investasi. Faktor-faktor positioning jasa, 
siklus hidup jasa, kapasitas jasa merupakan hal yang mempengaruhi 
penentuan harga dalam bisnis.  
3. Promotion (Promosi)  
Keberhasilan dalam promosi jasa tergantung pada:  
 Kemampuan mengidentifikasi audiens target sesuai segmen pasar.  
 Kemampuan menentukan tujuan promosi: apakah 
menginformasikan, mempengaruhi, atau mengingatkan. 
 Kemampuan mengembangkan pesan yang disampaikan: terkait isi 
pesan, strukrur pesan, gaya pesan, dan sumber pesan.  
 Kemampuan memilih bauran komunikasi: apakah komunikasi 









4. Place (Tempat)  
Tempat dalam bisnis jasa dimaksudkan sebagai cara penyampaian jasa 
kepada pelanggan dan di mana lokasi yang strategis. Ada tiga pihak 
sebagai kunci keberhasilan yang perlu dilibatkan dalam penyampaian 
jasa, yaitu penyedia jasa, perantara dan pelanggan.  
5. People (Orang)  
Orang berfungsi sebagai penyedia jasa sangat mempengaruhi kualitas 
jasa yang diberikan. Untuk mencapai kualitas diperlukan pelatihan staf 
sehingga karyawan mampu memberikan kepuasan kepasa pelanggan. 
6. Process (Proses)  
Proses dalam pemasaran jasa berkaitan dengan kualitas jasa yang 
diberikan, terutama dalam hal penyampaian jasa. Terdapat pilihan-
pilihan dalam unsur proses untuk menghasilkan kualitas jasa yaitu 
sebagai berikut:  
 Kemampuan membangun proses yang menghasilkan pengurangan 
biaya, peningkatan produktifitas, dan kemudahan distribusi. 
 Kecenderungan memperbanyak kustomisasi dan fleksibilitas dalam 
produksi yang mampu menimbulkan naiknya harga. 
 Kecenderungan menciptakan spesialisasi yang terkait dengan unsur 
mengurangi kompleksitas. 
 Kemampuan melakukan penetrasi pasar dengan cara menambah 








7. Customer Service (Layanan Pelanggan)  
Layanan pelanggan mengarah pada aktivitas pelayan pratransaksi, saat 
transaksi, dan pascatransaksi. Kegiatan sebelum transaksi akan turut  
mempengaruhi kegiatan transaksi dan setelah transaksi. Tujuan dari 
aktivitas ini  adalah agar pelanggan memberi respon yang positif dan 
menunjukkan loyalitas yang tinggi. 
 
2.3 kualitas Jasa 
Dalam bisinis jasa, sikap dan layanan karyawan kontak merupakan elemen 
krusial yang berpengaruh signifikan terhadap kualitas jasa yang dihasilkan dan 
dipersepsikan pelanggan. Bila elemen tersebut diabaikan atau bahkan sengaja 
dilupakan, maka dalam waktu yang tidak lama penyedia yang bersangkutan akan 
kehilangan banyak pelanggan dan dijauhi oleh calon pelanggan. Pelanggan akan 
beralih ke penyedia jasa lain yang lebih mampu memahami kebutuhan spesifik 
pelanggan dan memberikan layanan yang baik. 
Hal diatas sejalan dengan pendapat Lewis & Booms (1983) dalam Tjiptono 
dan Chandra (2016:125)  merupakan pakar yang pertama kali mendefiniskan 
kualitas jasa sebagai ukuran seberapa bagus tingkat layanan yang diberikan 
mampu sesuai dengan ekspektasi pelangan. Berdasarkan definisi ini, kualitas 
jasa bisa diwujudkan melalui pemenuhan kebutuhan dan keinginan pelanggan 
serta ketetapan penyampaiannya untuk mengimbangi hasil harapan pelanggan. 
Dengan demikian, ada dua faktor utama yang mempengaruhi kualitas jasa : jasa 
yang diharapkan (expected service) dan jasa yang dirasakan/dipersepsikan 






dengan exepcted service, maka kualitas jasa yang berangkutan akan 
dipersesikan sebagai kualitas ideal. Sebaliknya apabila perceived service lebih 
jelek dibandingkan expected service, maka kualitas jasa yang dipersepsikan 
negatif atau buruk. Oleh sebab itu, baik tidaknya kualitas jasa tergantung pada 
kemampuan penyedia jasa dalam memenuhi harapan pelangannya secara 
konsisten. 
2.4 Persepsi Terhadap Kualitas Jasa 
 Pelanggan adalah semua orang yang menutut kita (perusahaan kita) 
untuk memenuhi suatu standar kualitas tertentu, dan oleh karena itu akan 
memberikan pengaruh pada kinerja (performance) kita (perusaan kita).  
.Sebagai pihak yang membeli dan mengonsumsi jasa, pelanggan dan 
bukan penyedia jasa yang menilai tingkat kualitas jasa sebuah perusahaan. 
Sayangnya, jasa memilki karakteristik variability, sehingga kinerjanya seringkali 
tidak konsisten. Hal ini menyebabkan pelanggan menggunakan isyarat/petunjuk 
intrinsik dan isyarat ekstrinsik sebagai acuan/pedoman dalam mengevaluasi 
kualitas jasa. Isyarat instrinsik berkaitan dengan output dan penyampaian sebuah 
jasa. Pelanggan akan mengandalkan isyarat semacam ini apabila berada di 
tempat pembelian atau jika isyarat instrinsik bersangkutan merupakan search 
quality dan memiliki nilai prediktif tinggi. Sedangkan yang dimaksud dengan 
isyarat ekstrinisik adalah unsur-unsur yang merupakan pelengkap bagi sebuah 
jasa. Isyarat ini dipergunakan dalam mengevaluasi jasa jika proses menilai isyarat 
instrinsik membutuhkan banyak waktu dan usaha, dan apabila isyarat ekstrinsik 






ekstrinsik juga dipergunakan sebagai indikator kualitas jasa manakala tidak 
tersedia informasi isyarat instrinsik yang memadai. Sementara itu, partisipasi dan 
interaksi pelanggan dalam proses penyampaian jasa juga ikut menentukan 
kompleksitas evaluasi kualitas jasa. Konsekuensinya, jasa yang sama bisa dinilai 
secara berlainan oleh konsumen yang berbeda. (Gasperzs, 2016:36). 
2.4.1  Harapan/Ekspetasi Pelanggan 
Dalam konteks kualitas produk (barang dan jasa) dan kepuasan pelanggan, 
telah dicapai konsensus bahwa harapan pelanggan (customer expectation) 
memainkan peran penting sebagai standar perbandingan dalam mengevaluasi 
kualitas maupun kepuasan. Menurut Olson & Dover (1993), harapan atau 
ekspekatasi pelanggan merupakan keyakinan pelanggan sebelum mrncoba atau 
membeli suatu produk yang dijadikan standar atau acuan dalam menilai kinerja 
produk bersangkutan. (Tjiptono dan Chandra 2016 :126). 
Ekspektasi pelanggan bersifat dinamis dan berkembang dari waktu ke 
waktu, seiring dengan semakin banyaknya informasi yang diterima pelanggan 







2.5 Kualitas Pelayanan Rumah Sakit 
 Rumah sakit sebagi organisasi pelayanan kesehatan merupakan suatu 
organisasi yang aktivitas pokoknya melakukan pelayanan kesehatan kepada 
masyarakat dengan salah satu tujuan yang ingin dicapai adalah memberikan 
pelayanan kesehatan yang bermutu serta berkualitas (Satrianegara, 2014:9). 
Secara umum pengertian mutu pelayanan kesehatan adalah derajat 
kesempurnaan pelayanan akan pelayana kesehatan yang sesuai dengan standar 
profesi dan standar pelayanan dengan menggunakan potensi sumber daya yang 
tersedia di rumah sakit atau puskesmas secara wajar dan efisien dan efektif serta 
diberikan secara aman dan memuaskan norma, etika, hukum, dan sosial budaya 
dengan memerhatikan keterbatasan dan kemampuan pemerintah dan 
masyarakat konsumen. Hakikat dasar diselenggarakannya pelayanan kesehatan 
untuk memenuhi kebutuhan dan tuntutan para pemakai jasa pelayanan 
kesehatan, yang apabila berhasil dipenuhi akan menimbulkan rasa puas (client 
satisfaction) terhadap pelayanan kesehatan yang diselenggarakan. 
(Sastranegara, 2014:198). 
Rumah sakit juga memiliki dimensi Kualitas Pelayanan Kesehatan adalah 
mecakup sebagai berikut (Satrianegara, 2014:210) 
1. Relibialitas, kualitas pelayanan diukur dari konsistensi dari performance 






2. Tanggap, kualitas pelayanan diukur dari ketanggapan, kemauan, 
kesiapan, dan kecepatan petugas dalam memberikan pelayanan. Hal ini 
juga menyangkut ketetapan waktu dari pelayanan. 
3. Kompetensi, kualitas pelayanan diukur dari kompetensi tenaga 
kesehatan yang bermakna memiliki keahlian dan pengetahuan yang 
dibutuhkan dengan latar belakang pendidikan, pelatihan yang pernah 
diikuti, pengakuan dari suatu profesi, asosiasi, atau institus yang 
berwenang dan memiliki kredibilitas. 
4. Accesbility, kualitas pelayanan diukur dari kemudahan pasien untuk 
mendapatkan pelayanan dan dapat menghubungi petugas dengan 
mudah. 
5. Etika petugas seperti kesopaan, rasa hormat, kesungguhan, 
keramahtamahan dan penyedia jasa. 
6. Komunikasi berarti menjaga agar tiap pelanggan mendapat informasi 
sesuai dengan bahasa yang mereka pahami dan mendengarkan 
keinginan mereka. 
7. Kredibilitas menyangkut dapat dipercaya, kejujuran penyedia jasa. Hal ini 
bermakana konsumen memiliki ketertarikan di hati. 
8. Keamanan adalah bebas dari bahaya, resiko, ataupun keraguan. 
9. Kelengkapan fasilitas pelayanan dan penampilan lingkungan fisik dari 
suatu jasa. 
Tetapi dalam pelaksanaanya dalam mengevaluasi suatu kualitas pelayanan 
jasa suatu rumah sakit dengan menggunakan dimensi-dimensi dari kualitas 






pelayanan kesehatan yang dikenal sebagai model SERVQUAL (Service quality) 
yang dikembangkan Zeithaml dan Parasuraman yang banyak digunakan sebagai 
landasan konsep penelitian yaitu dikenal dengan RATER. Lima dimensi kualitas 
pelayanan mencakup Reliability, Assurance, Tangible, Emphaty, 
Responsiveness. (Satriangera, 2014:211) 
2.6  SERVQUAL 
Model kualitas jasa yang paling popular dan hingga kini banyak dijadikan 
acuan dalam riset pemasaran adalah metode SERVQUAL (Service Quality) yang 
dikembangkan oleh Parasuraman, zeithaml, dan Berry (1985) dalam serangkaian 
penelitian mereka terhadap enam sektor jasa : reparasi peralatan rumah tangga, 
kartu kredit, asuransi, sumbangan, telepon interlokal, perbankan ritel, dan pialang 
sekuritas. Model yang dikenal pula dengan istilah Gap Analysis Model ini 
berkaitan erat dengan model kepuasan pelanggan yang didasarkan pada 
ancangan dikonfirmasi (Oliver, 1997). Ancangan ini menegaskan bahwa bila 
kinerja pada suatu atribut (attribute performance) meningkat kualitas jasa akan 
positif dan sebaliknya. (Tjiptono dan Chandra, 2016:149)  
Berdasarkan model konseptual yang disusun kemudian Parasuraman dan 
kawan-kawan berusaha menyusun skala pengukuran SERVQUAL. Dalam 
publikasinya berjudul “SERVQUAL : A Multiple-Item Scale for Measuring 
Consumer Perception of Service Quality yang dipublikasikan di Journal Retailing, 
Parasuraman, et al. (1988) mendefinisikan kualitas jasa sebagai “penilaian global 
atau sikap menyangkut superioritas jasa”. Mereka mengajukan operasionalisasi 






consumer perceptions and expectations”. Operasionalisasi ini dirumuskan dalam 
persamaan yang sangat terkenal Q= P – E. Persepsi (P) didefiniskan sebagai 
keyakinan pelanggan berkenaan dengan yang diterima atau dialami. Sedangkan 
Harapan atau Ekspektasi (E), dirumuskan sebagai “hasrat atau keinginan 
konsumen, yaitu apa yang mereka rasakan harus (dan bukan bakal) ditawarkan 
penyedia jasa”. 
Parasuraman, et al. (1998) menekankan bahwa istilah “harapan atau 
ekspektasi” digunanakan secara berbeda dalam literatur kualitas jasa dan 
literatur kepuasan pelanggan, dimana ekspektasi jasa (E) tidak menunjukkan 
prediksi tentang apa yang “bakal” (would) ditawarkan penyedia jasa, namun 
justru lebih pada apa yang harus (should) ditawarkan. 
2.6.1 Determinan Ekspektasi Jasa (1990-1993) 
Selama awal dekade 1990-an, Parasuraman, Berry, dan Zeithaml terus 
berusaha menyempurnakan model SERVQUAL. Hasil yang mereka capai adalah 
artikel berjudul “The Nature and Determinants of Costumer Expectation of 
Service” yang dipublikasikan Journal of the Academy of Marketing Science pada 
tahun 1993. Kontribusi utama paper ini adalah pengembangan konsep “Zone of 
Tolarance”. Secara konseptual, zone of tolarance adalah area antara adequate 
service level dan desired service level. Sebagai contoh, jika Anda menggunakan 
jalur ekspres untuk checkout di sebuah pasar swalayan, desired service level 
dalam hal waktu tunggu anda mungkin 10 menit. Akan tetapi, rata-rata anda tidak 






antara waktu tunggu 10 menit dan 20 menit itu yang dinamakan zone of 
tolerance. (Tjiptono dan Chandra, 2016:153) 
Dalam paper tersebut, Zeithaml, et al. (1993) mengidentifikasi 10 
determinan utama ekspektasi pelanggan: endurung service intensifiers, personal 
needs, transitory service intensifiers, perceived service alternatives, self 
perceived role, situational factors, explicit service promise, implicit service 
promise, word-of-mouth, dan past experience. 
 
Gambar 2.2 Model Of Servce Quality 






Secara garis besar, model baru SERVQUAL didasarkan pada dua 
prorporsi : (1) pelanggan menilai kerja jasa berdasarkan dua standar : apa yang 
mereka inginkan (desired service)  dan apa yang mereka anggap bisa diterima 
(adequate service) dan  (2) zone of tolerance misahkan desired service dan 
adequate service. (Tjiptono dan Chandra, 2016:153) 
Dalam riset selanjutnya, Parasuraman, Zeithaml, dan Berry (1998) 
menemukan adanya overlopping di antara beberapa dimensi penelitian 
sebelumnya, oleh sebab itu, mereka menyederhanakan sepuluh dimensi tersebut 
menjadi lima dimensi pokok. Kompetensi, kesopanan, kredibilitas, dan keamanan 
disatukan menjadi jaminan (assurance). Sedangkan akses, komunikasi, dan 
kemampuan memehami pelanggan diintegrasikan menjadi empati (empathy).  
1. Bukti fisik (Tangible)  
 Berekenaan dengan daya tarik fasilitas fisik, perlengkapan, dan material 
yang digunakan perusahaan, serta penampilan karyawann. 
2. Daya tanggap (responsiveness) 
 Berkenaan dengan kesediaan  para staf  untuk membantu para 
pelanggan dan merespons permintaan mereka, serta menginformasikan 
kapan jasa akan diberikan dan kemudian memberikan pelayanan 
dengan cepat. 
3. Keandalan (Reliabilitas) 
kemampuan perusahaan untuk memberikan pelayanan sesuai dengan 
yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya. Kinerja harus sesuai 






yang sama untuk semua pelanggan tanpa kesalahan, sikap simpatik, 
dan akurasi yang tinggi. 
4 . Assurance (Jaminan) 
Perilaku para karyawan mampu menumbuhkan kepercayaan pelanggan 
terhadap perusahaan dan perusahaan jasa menciptakan rasa aman bagi 
para pelanggannya. Jaminan juga berarti bahwa para karyawan selalu 
bersikap sopan dan menguasai pengetahuan dan keterampilan yang 
dibutuhkan untuk menangani setiap pertanyaan atau masalah 
pelanggan. 
5. Empati (Empathy) 
 Berarti perusahaan memahami masalah para pelanggannya dan 
bertindak demi kepentingan pelanggan, serta memberikan perhatian 
personal kepada para pelanggan dan memiliki jam operasi yang 
nyaman. (Tjiptono dan Chandra, 2016:137) 
Menurut Tjiptono dan Chandra (2016:159) model SERVQUAL didasarkan 
pada asumsi bahwa konsumen membandingkan kinerja jasa pada atribut-atribut 
relevan dengan standar ideal/sempurna untuk masing-masing atribut jasa. Bila 
kinerja sesuai dengan atau melebihi standar, maka persepsi atas kualitas jasa 
keseluruhan akan positif dan sebaliknya. Dengan kata lain, model ini 
menganalisis gap antara dua variabel pokok, yakni jasa yang diharapkan 








Gambar 2.3 Gap 5 SERVQUAL 
(Kumar et al., 2009 dalam Normansyah Kusuma 2016:23) 
 
Berikut dimensi dan atribut model SERVQUAL 
Tabel 2.1 dimensi dan atribut model SERVQUAL  
Diadaptasi dari Parasuraman, et al. (1994) 
Sumber: (Tjiptono dan Chandra, 2016:162) 
 








Reliabilitas  1. Menyediakan jasa sesuai yang dijanjikan. 
2. Dapat diandalkan dalam menangani masalah 
jasa pelanggan. 
3. Menyampaikan jasa secara benar semenjak 
pertama kali. 









5. Menyimpan catatan/dokumen tanpa kesalahan. 
2 2 Daya 
Tanggap 
6. Menginformasikan pelanggan tentang 
kepastian waktu penyampaian jasa 
7. Layanan yang segera/cepat bagi pelanggan 
8. Kesediaan unutuk membantu pelanggan 
9. Kesipan untuk merespon permintaan 
pelanggan 
3 Jaminan  10. Karyawan yang menumbuhkan rasa percaya 
para pelanggan 
11. Membuat pelanggan merasa aman sewaktu 
melakukan transaksi  
12. Karyawan yang secara konsisten bersikap 
sopan 
13. Karyawan yang mampu menjawab pertanyaan 
pelanggan 
4 Empati  14. Memberikan perhatian individual kepada para 
pelanggan 
15. Karyawan memperlakukan pelanggan secara 
penuh perhatian 
16. Sungguh-sungguh mengutamakan 
kepentingan pelanggan 







18. Waktu beroperasi (jam kantor) yang nyaman 
5 Bukti Fisik 19. Peralatan modern 
20. Fasilitas yang berdaya tarik visual 
21. Karyawan yang bepenampilan rapi dan 
profesional 
22. Materi-materi berkaitan dengan jasa yang 
berdaya tarik visual 
 
2.7. Model Kano 
2.7.1 Definisi Model Kano 
Model kano dikembangkan oleh Noriaki Kano (Kano,1984). Model kano 
adalah model yang bertujuan mengategorikan atribut-atribut produk maupun jasa 
berdasarkan seberapa baik produk/jasa tersebut mampu memuaskan kebutuhan 
pelanggan. Atirbut-atribut layanan dapat dibedakan menjadi beberapa kategori. 
(Wijaya, 2011:55). 
Model kano bertujuan mengategorikan atribut-atribut produk ataupun jasa 
berdasarkan seberapa baik produk atau jasa tersebut mampu memuaskan 
kebutuhan pelanggan. Model kano membedakan tiga tipe produk yang diinginkan 
yang dapat memengaruhi kepuasan konsumen. 
a. Must-be Requirements 
Jika kategori ini dapat dipenuhi, maka konsumen akan secara ekstrim 






sudah semestinya, maka pemenuhan kategori ini tidak akan 
meningkatkan kepuasan konsumen. Must-be Requirements merupakan 
kategori ini hanya akan mengarah ke pernyataan “tidak puas” . 
Konsumen memandang must-be requirements sebagai syarat mutlak, 
mereka menganggap kategori ini sudah semestinya ada sehingga 
secara eksplisit tidak memuaskan mereka. Dalam berbagai hal, must-be 
requirements merupakan faktor persaingan yang pasti, dan jika tidak 
dipenuhi, maka konsumen sama sekali tidak akan tertarik pada produk 
atau jasa yang ditawarkan. Misalnya fasilitas Short Massage Service 
(SMS) pada handphone, itu merupakan fasilitas yang sudah seharusnya 
ada pada handphone keluaran sekarang, kepuasan konsumen tidak 
akan meningkat karena handphone terdapat fasilitas SMS, tetapi 
konsumen sama sekali tidak akan tertarik membeli handphone yang 
tidak memiliki fasilitas SMS. 
b. One-dimensional requirements 
Pada kategori ini, kepuasan konsumen proporsional dengan kinerja 
atribut. Semakin tinggi kinerja atribut, semakin tinggi pula kepuasan 
konsumen, one-dimensional requirements secara ekplisit selalu dituntut 
oleh konsumen. Misalnya fasilitas bebas roaming oleh provider jaringan 
telekomunikasi, jika fasilitas ini diberikan maka kepuasan konsumen 
akan langsung meningkat, tetapi kepuasan konsumen akan langsung 







c. Attractive requirements 
Kategori ini merupakan kriteria produk yang memiliki pengaruh paling 
besar pada kepuasan konsumen jika diberikan. Attractive requirements 
tidak dituntut harus ada dan juga tidak diharapkan oleh konsumen. 
Pemenuhan kategori ini akan menyebabkan peningkatan kepuasan 
konsumen yang sangat tinggi. Tetapi jika tidak dipenuhi, tidak akan 
menyebablkan penurunan tingkat kepuasan. Misalnya pada handphone 
diberikan fasilitas MP3, maka kepuasan konsuemen akan meningkat 
sangat tinggi, karena konsumen tidak menuntut agar fasilitas tersebut 
disediakan. Tetapi jika pada handphone tidak terdapat fasilitas tersebut, 
kepuasan konsumen tidak akan menurun. Harus diperhatikan pula 
bahwa kategori konsumen tidak akan tetap sepanjang masa, tetapi akan 
berubah sesuai dengan perkembangan waktu. Secara spesifik, atribut 
attractive akan menjadi one-dimensional, dan akhirnya akan menjadi 
atribut must-be. Sebagai contoh, fasilitas bebas roaming pada saat 
pertama kali muncul merupakan atribut attractive, sekarang telah 
menjadi one-dimensional atau bahkan mejadi atribut must-be bagi 
sebagian pelanggan. Implikasi lain dari model kano ini adalah keinginan 
konsumen lebih bersifat dinamis bukannya statis. (Wijaya, 2011:55) 
2.7.2 Manfaat Klasifikasi Tuntutan Pelanggan 
 Adapun manfaat yang didapatkan dengan mengklasifikasikan customer 






a. Prioritas untuk pengembangan produk. Sebagai contoh, sangatlah tidak 
berguna untuk melakukan investasi dalam peningkatan kategori must-be 
yang telah berada pada level memuaskan. Lebih baik meningkatkan 
kategori one-dimensional atau attaractive karena keduanya memiliki 
pengaruh yang lebih besar pada kualitas produk dan tingkat kepuasan 
konsumen. 
b. Produk requirements lebih dipahami. Kriteria produk yanng memiliki 
pengaruh paling besar pada kepuasan konsumen dapat diidentifikasi. 
Mengklasifikasikan product requirements ke dalam dimensi must-be, 
one-dimensional dan attractive digunakan agar lebih fokus. 
c. Model Kano untuk kepuasan konsumen secara optimal dapat 
dikombinasikan dengan quality function deployment. Model Kano 
merupakan syarat mutlak untuk mengidentifikasi customer needs, 
hirearki, dan proritasnya. Model Kano digunakan untuk menetukan 
importance dari feature produk secara individu untuk kepuasan 
konsumen dan menciptakan syarat mutlak yang optimal untuk orientasi 
proses pada aktivitas pengemabangan produk. 
d. Metode Kano menyediakan bantuan yang berharga dalam situasi trade-
off, dalam tahap pengembangan produk. Jika terdapat dua product 
requirements yang tidak dapat dipenuhi secara bersamaan karena 
alasan teknis atau finansial, kriteria tersebut dapat diidentifikasi dengan 







e. Menemukan dan memenuhi attractive requirements akan menciptakan 
perbedaan yang sangat besar. Produk yang hampir memenuhi 
kepuasan akan kategori must-be dan one-dimensional dipandang 
sebagai produk yang rata-rata dan karena itu dapat digantikan dengan 
mudah. (Wijaya, 2011:160) 
2.7.3 Atribut-atribut Kategori Kano 
 Metode Kano yang bertujuan untuk mengategorikan atribut-atribut produk 
maupun jasa berdasarkan seberapa baik atribut tersebut mampu memuaskan 
kebutuhan pelanggan. Kano juga mengklasifikasikan atribut-atribut produk, baik 
barang maupun jasa. Atribut-atribut tersebut dapat dibedakan menjadi bebeapa 
kategori sebagai berikut : 
a. Attractive/excitment needs. Pada kategori ini konsumen akan merasa 
lebih puas dengan meningkatnya kinerja atribut. Akan tetapi, penurunan 
kinerja atribut tidak akan menyebabkan penurunan tingkat kepuasan. 
b. One dimensional. Apabila kategori ini terpenuhi maka kepuasan 
pelanggan meningkat. Jika sebaliknya, akan menyebabkan menurunnya 
kepuasan.  Dengan kata lain, tingkat kepuasan pelanggan berhubungan 
linier dengan kinerja atribut. Artinya, menurunnya kinerja atribut akan 
menurunkan pula kinerja atribut. Artinya, menurunnya kinerja atribut 
akan menurunkan pula tingkat kepuasan pelanggan. 
c. Must be/basic needs. Jika layanan itu ada, pelanggan tidak meningkat 
kepuasannya. Sebaliknya, jika tidak ada , pelanggan tidak puas. 






penyedia jasa konsumennya. Namun bila meningkatkan kinerja kategori 
ini, perusahaan tidak akan meningkatkan kepuasan konsumen. 
Walaupun kepuasan konsumen tidak akan meningkat dengan atribut-
atribut  ini wajib dipenuhi perusahaan. Dengan kata lain, atribut tersebut 
harus ada pada setiap produl/jasa agar dapat diterima. 
d. Indifferent. Ini merupakan kategori yang tidak memberikan pengaruh 
pada kepuasan konsumen. 
e. Reverse. Kategori ini merupakan kebalikan dari kategori one-
dimensional, yaitu derajat kepuasan konsumen lebih tinggi jika layanan 
berlangsung tidak semestinya, bila dibandingkan kepuasan terhadap 
layanan yang berjalan dengan baik. 
f. Questionable, kadangkala konsumen puas/tidak puas jika layanan itu 
diberikan atau tidak diberikan.(Wijaya,161:2011) 
2.8 Proses Penggabungan Model SERVQUAL dan Kano 
Menurut Tan & Prarwira dalam Normansyah Kusuma (43-44) model Kano 
mengategorikan atribut produk atau layanan berdasarkan hubungan produk dan 
layanan tersebut dengan kebutuhan penggunanya. Jika atribut-atribut yang ada 
menghasilkan nilai yang baik, maka akan memuaskan para pengguna. Namun 
model Kano menganggap bahwa hubungan antara atribut performance dan 
kepuasan pengguna tidak linier. 
Dengan memasukkan kategori-kategori yang ada pada model Kano ke 
SERVQUAL dapat mengatasi permasalahan linier tersebut. Lebih lanjut, tindakan 






ditentukan dengan melihat tiap atribut yang masuk ke dalam kategori-kategori 
dari model Kano. Jika terdapat atribut yang lemah masuk ke kategori attractive 
maka atribut ini hendaknya mendapatkan prioritas perbaikan. Jika atribut lemah 
tersebut masuk ke kategori one-dimensional  atau must-be maka atribut tersebut 
dapat diberikan prioritas yang lebih rendah.  
Dengan menggunakan model SERVQUAL dan Kano akan dapat 
menutupi kelemahan masing-masing metode dibanding apabila digunakan 
secara terpisah. Bharadwaj & Menon (1997) menyampaikan bahwa model Kano 
tidak dapat mengevaluasi performance dari atribut. Menggabungkan model Kano 
dan SERVQUAL akan menghasilkan penggambaran yang lebih baik terhadap 
hubungan antar atribut produk dan kebutuhan pengguna.  
Jika terdapat atribut yang menunjukkan hasil strenght, maka dapat 
disimpulkan bahwa performance-nya bagus dilihat dari gap score yang bernilai 
positif. Bagian strenght ini memiliki empat kalisifikasi, yaitu Must-be, One-
dimensional, Attractive dan Indifferent. Apabila atribut-atribut yang dinilai masuk 
ke dalam satu dari tiga klasifikasi pertama, maka perlu adanya proses perbaikan. 
Tetapi jika masuk pada klasifikasi terakhir, maka perlu pengembangan lanjutan.  
Jika ada atribut yang menghasilkan weakness, maka performance dari 
atribut tersebut jelek dilihat dari gap score yang bernilai negatif. Pada bagian 
weakness ini terdapat tiga klasifikasi yaitu, Must-be, One-dimensional, dan 
Indifferent. Untuk klasifikasi Must-be, One-dimensional, dan atribut-atribut yang 






kinerja. Sedangkan jika masuk klasifikasi Indifferent maka dapat diabaikan, 
sebab pengguna tidak peduli dengan atribut tersebut. 
Penggabungan antara SERVQUAL dan model Kano dapat berguna untuk 
mengidentifikasikan atribut-atribut kuat dan lemah sekaligus juga 
mmgklasifikasikan atribut-atribut tersebut. Informasi yang dihasilkan berguna 
untuk melakukan upaya perbaikan dan peningkatan kualitas dari atribut-atribut 
tersebut. 
2.9 Penelitian Terdahulu 
Tabel 2.2 Penelitian Terdahulu 
No Judul Penulis Hasil 











Hasil perhitungan SERVQUAL dan Kano 
menunjukkan bahwa “Kebersihan 
fasilitas fisik restoran” menjadi prioritas 
pertama dalam upaya perbaikan dengan 
nilai gap tertinggi yaitu -0,2310 yang 
termasuk dalam kategori One-
dimensional dan “mencatat menu 
pesanan dengan teratur” dengan nilai 








Hasil penelitian menunjukkan kepuasan 
pelanggan di RSCC masih rendah 













farisya Nurhaeni. Penghitungan Gap 5 menghasilkan skor 
tidak tertimbang sebesar -1,05, dan skor 
tertimbang sebesar -0,21, dengan gap 
terbesar pada dimensi (-0,23). Hal ini 
menunjukkan bahwa harapan pasien 
lebih besar daripada kenyataan, maka 
kualitas jasa yang diterima tidak 
memuaskan dan timbullah ketidakpuasan 
pasien. Simpulanpenelitian ini adalah 
kepuasan pasien di RSCC secara 
keseluruhan masih rendah dengan 
adanya nilai yang negatif. 















Hasil penelitian yang dilakukan dengan 
menggunakan Metode Servqual terhadap 
lima dimensi kualitas jasa yaitu Tangible, 
Reliability, Responsiveness, Assurance 
dan Emphaty untuk gap 1 diketahui 
bahwa masih terdapat kesenjangan, 
ditunjukkan dengan nilai servqual yang 
negatif, untuk gap 5 juga ditemukan 
masih ada kesenjangan, nilai gap 
terbesar terdapat pada dimensi Emphaty. 
Berdasarkan hasil pengintegrasian 






(Studi Kasus: PT. 
PLN UPJ 
Semarang 
Selatan)   
diketahui kriteria yang harus 
diprioritaskan terlebih dahulu adalah 
kriteria yang termasuk dalam kategori 
must-be yang memiliki nilai servqual 
negatif terbesar, dalam penelitian ini 
terdapat pada variabel R5 yaitu kondisi 
KWH meter (perputaran angka sesuai 
dengan jumlah pemakaian). 

















Gambar 2.4 Kerangka Konseptual 
Dalam suatu organisasi layanan jasa kualitas memiliki peran yang krusial 
dalam memaksimumkan kepuasan pelanggan yang kemudian akan berdampak 
terhadap peningkatan laba perusahaan. Sehingga mutlak diperlukan suatu 
evaluasi guna mengukur sudah sejauh mana kualitas layanan yang telah 
diberikan kepada konsumen serta strategi atau langkah-langkah apa yang perlu 
di tempuh guna senantiasa memperbaiki kualitas layanan yang akan diberikan 
kepada konsumen. 
SERVQUAL merupakan suatu metode yang dikembangkan dengan 
tujuan untuk membantu para manajer dalam mengeidentivikasi akar maasalah 
kualitas dan menghadirkan solusi guna meningkatkan kualitas layanan yang 
Menentukan GAP 
antara harapan dan 
Persepsi 
Strategi Peningkatan Kualitas Layanan 
Rumah Sakit Tingkat IV Dr. M. Yasin 
Bone 
SERVQUAL 
Peningkatan kualitas layanan Rumah 









diberikan. Dalam penelitian ini Metode SERVQUAL digunakan untuk mengukur 
kesenjangan atau gap antara apa yang menjadi harapan pelanggan/konsumen 
dengan apa yang benar-benar mereka terima. Dari pengukuran ini dapat 
memperlihatkan bagaimana kualitas layanan yang diberikan oleh pihak Rumah 
Sakit. Setelah itu hasil dari pengukuran metode SERVQUAL akan digabungkan 
dengan Metode Kano untuk menentukan strategi apa yang harus dilakukan guna 









3.1 Rancangan Penelitian 
 Dalam suatu penelitian pasti doperlukan rancangan penelitian agar 
semua proses penelitian dapat terlaksana dengan baik dan sistematis. 
Rancangan penelitian adalah semua proses yang diperlukan dalam perencanaan 
dan penelitian. Maka dapat dikatakan rancangan penelitian akan sangat berguna 
dalam proses pelaksanaan penelitian. Penelitian ini bersifat kuantitatif karena 
pengukuran variabel-variabel penelitian dalam bentuk angka dan melakukan 
analisis dalam bentuk statistik. Pendekatan penelitian ini melalui beberapa 
tahapan yakni mengumpulkan data melalui penyebaran kuesioner, menganilisis 
data, dan pengujian hipotesis. Tujuannya untuk mengetahui strategi peningkatan 
kualitas pelayanan pada Rumah Sakit Tingkat IV Dr. M. Yasin Bone. 
3.2. Tempat dan Waktu  
Adapun tempat penelitian yang dipilih bertempat di Rumah Sakit Tingkat IV 
Dr. M. Yasin Bone. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni sampai dengan bulan 
Juli 2017. 
3.3. Populasi dan Sampel  
Untuk melakukan penelitian, maka harus diketahui populasi dan 







1) Populasi  
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek 
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. (sugiyono, 
2016:80). Pendapat di atas sejalan dengan Purwanto & Sulistyastuti (2007 
: 37) bahwa populasi adalah semua individu/unit-unit yang menjadi target 
penelitian. 
Adapun populasi dalam penelitian ini yaitu pasien rawat inap di Rumah 
Sakit Dr. M. Yasin Bone pada bulan Juni 2017 pada tabel dibawah. 
DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH 07.04.03 
RUMAH SAKIT TINGKAT IV Dr. M. YASIN BONE 
Tabel 3.1 Data Pasien Rawat Inap Rumah Sakit Dr. M. Yasin Bone 
















Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh  
populasi tersebut. (Sugiyono, 2016 : 81)  
Berdasarkan pengertian di atas, maka populasi dalam penelitian ini yaitu 
pasien Rawat Inap yang berusia >17 di Rumah Sakit Tingkat IV Dr. M. Yasin 
Bone. Adapun dalam penelitian ini metode yang digunakan dalam penarikan 
sampel adalah metode random sampling atau sampel acak.   
Agar responden (sampel) yang diambil dalam penelitian ini dapat mewakili 
populasi, jumlah responden ditentukan menurut rumus Slovin (Rusadi, 2008: 






N = jumlah sampel  
n = jumlah populasi 

















Teknik pengambilan sampel yang peneliti gunakan adalah teknik random 
sampling atau  sampling acakan. 
3.4 Jenis dan Sumber Data   
 1) Jenis Data 
Adapun jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut: 
a) Data Kuantitatif, yaitu data atau informasi yang diperoleh dalam 
bentuk angka-angka melalui penyebaran kuesioner yang masih perlu 
dianalisis. 
b) Data Kualitatif, yaitu informasi yang bukan  dalam bentuk angka, 
melainkan yang diperoleh melalui wawancara, serta data secara lisan 
maupun tulisan dalam perusahaan pada Rumah Sakit Tingkat IV Dr. 
M. Yasin Bone. 
2) Sumber Data 
a) Data Primer, adalah data hasil kuisioner responden dan hasil 
observasi  
b) Data sekunder bersumber dari dokumen laporan, peraturan-peraturan 









3.5. Teknik Pengumpulan Data  
 Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut : 
1. Penelitian kepustakaan (library research), yaitu penelitian yang dilakukan 
mengumpulkan data yang bersumber dari berbagai literatur yang 
berhubungan dengan masalah yang dibahas. 
2. Penelitian Lapangan (field research), yaitu penelitian yang dilakukan 
dengan cara langsung melakukan pengumpulan data di perusahaan, 
seperti berikut : 
a. Wawancara, yaitu teknik pengumpulan data dengan cara melakukan 
tanya jawab dengan pihak-pihak terkait guna mendapatkan data yang 
menunjang penelitian.  
b. Kuesioner, yaitu teknik pengumpulan data degan cara menggunakan 







3.6. Defenisi Operasional  
 Definis operasional diperlukan untuk menjelaskan pengertian masing-
masing variabel yang akan diteliti besarnya indikator pengukur yang akan 
diperlukan. 




















1. Penampilan  pegawai Rumah Sakit 
yang rapi dan bersih. 
2. peralatan yang digunakan alat-alat 
kedokteran yang modern 
3. Fasilitas rumah sakit memadai 
4. Ruangan yang bersih 
5. Peralatan tertata rapi 






kesediaan  para 
staf  untuk 
membantu para 
1. Cepat dalam menangani pasien. 
2. menginformasikan tindakan apa 
yang akan dilakukan kepada pasien. 
3. segera datang saat keadaan gawat. 


















bantuan saat diminta 


















1. pelayanan yang diberikan sesuai 
yang dijanjikan. 
2. pemeriksaan pasien secara berkala 
tepat waktu. 
3. pemberian obat resep yang 
mempan 
4. menjelaskan diagnosa penyakit 
dengan baik kepada pasien. 































rasa aman bagi 
para 
pelanggannya. 
1. Bersikap sopan saat melakukan 
tindakan kepada pasien 
2. tidak ada keragu-raguan dalam 
mengambil tindakan. 
3. berhati-hati dalam mengambil 
tindakan 
4. menginformasikan setiap hasil dari 
tindakan 
5. melakukan evaluasi setiap tindakan 
yang telah dilakukan 

































1. memanggil nama sebelum 
melakukan tindakan 
2. menanyakan kondisi pasien secara 
berkala. 
3. menanyakan/menindaklanjuti/menge
valuasi masalah yang dialami oleh 
pasien. 
















keluh kesah pasien 
5. sabar/tidak tergesa-gesa/lembut 
terhadap melakukan tindakan 
6. tampak memahami apa yang 
dirasakan oleh pasien 
 
3.7. Instrumen Penelitian 
 Instrumen penelitian adalah alat yang  digunakan untuk mengukur 
fenomena alam maupun sosial yang diamati (Sugiyono, 2015:102). Instrumen 
penelitian digunakan untuk mengukur variabel yang diteliti dengan cara 
pemberian skor. Berdasarkan definisi operasional variabel, kemudian 
dikembangkan menjadi instrumen penelitian untuk mengukur variabel yang diteliti. 
Instrumen yang valid adalah alat ukur untuk mendapatkan data yang valid 
dan dapat digunakan untuk mengukur apa yang hendak diukur 
(Sugiyono,1997:220). Hasil penelitian yang valid reliable bila terdapat kesamaan 
antara data yang terkumpul dengan data yang sesungguhnya terjadi pada objek 






dilakukan pengujian atas kesioner dengan menggunan uji validitas dan uji 
realibilitas. 
3.7.1 Uji Validitas  
Uji validitas digunakan untuk mengukur sah atau valid tidaknya suatu 
kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan valid jika pertanyaan pada kuesioner 
mampu untuk mengungkap sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner tersebut. 
(Imam Ghozali dalam Dyah Ayu Anisha Pradipta, 2012:41). 
Uji validitas digunakan unmengukur sah atau valid tidaknya kuesioner. 
Dalam menentukan layak atau tidaknya suatu item yang akan digunakan, 
biasanya dilakukan uji koefisien korelasi. Bila korelasi tiap faktor positif dan 
besarnya 0.3 keatas maka instrumen yang digunakan bisa dikatakan valid 
(Sugiyono,2015:26). Untuk itu kuesioner bisa dikatakan valid apabila semua 
indikator dalam penelitian memiliki angka diatas 0.30.  
3.7.2 Uji Reliabilitas  
Reliabilitas adalah alat ukur untuk mengukur suatu kuesioner yang 
merupakan indikator dari variabel.Suatu kuesioner dikatakan reliable atau handal 
jika jawaban seseorang terhadap pertanyaan adalah konsisten atau stabil dari 
waktu ke waktu. (Imam Ghozali dalam Dyah Ayu Anisha Pradipta, 2012:42). 
Selain menggunakan bantuan SPSS, uji reliabilitas dapat dilakukan dengan 






Dalam penelitian ini misalnya variabel intensi membeli diukur dalam tiga 
pertanyaan berupa satu pertanyaan tiap indikator.Untuk mengukur variabel 
intensi konsumen 1 jawaban responden dikatakan reliable jika masing-masing 
pertanyaan dijawab secara konsisten. Pengujian reliabilitas dilakukan dengan 
menggunakan Cronbach Alpha. Koefisien Cronbach Alpha yang > 0,60 
menunjukkan kehandalan (reliabilitas) instrumen (bila dilakukan penelitian ulang 
dengan waktu dan dimensi yang berbeda akan menghasilkan kesimpulan yang 
sama) dan jika koefisien Cronbach Alpha yang < 0,60 menunjukkan kurang 
handalnya instrumen (bila variabel-variabel tersebut dilakukan penelitian ulang 
dengan waktu dan dimensi yang berbeda akan menghasilkan kesimpulan yang 
berbeda). Selain itu, Cronbach Alpha yang semakin mendekati 1 menunjukkan 
semakin tinggi konsistensi internal reliabilitasnya. 
3.8. Analisis Data 
3.8.1  Pengukuran SERVQUAL 
Pengukuran kualitas jasa dalam model SERVQUAL didasarkan pada skala 
multi-item yang dirancang untuk mengukur harapan dan persepsi pelanggan, 
serta gap diantara keduanya pada lima dimensi utama kulitas jasa (reliabilitas, 
daya tangggap, jaminan, empati, dan bukti fisik). Kelima dimensi utama ersebut 
dijabarkan ke dalam msing-masing 22 atribut rinci untuk variabel harapan dan 
variabel persepsi, yang disusun dalam pernyataan-pernyataan berdasarkan skala 






Metode Skala pengukuran yang digunakan adalah skala likert. Adapun 
tingkat kesetujuan responden terhadap variabel – variabel penelitian yang 
dipertanyakan dalam kuesioner / instrument penelitian dalam Skala Likert 
diklasifikasi sebagai berikut: 
untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang: 
a. Sangat tidak baik (STB) : nilai dengan bobot 1 
b. Tidak baik (TB) : nilai dengan bobot 2 
c. Cukup baik (CB) : nilai dengan bobot 3 
d. Baik (B) : nilai dengan bobot 4 
e. Sangat baik (SB) : nilai dengan bobot 5 
untuk mengukur harapan seseorang: 
a. Sangat tidak baik (STB) : nilai dengan bobot 1 
b. Tidak baik (TB) : nilai dengan bobot 2 
c. Cukup baik (CB) : nilai dengan bobot 3 
d. Baik (B) : nilai dengan bobot 4 
e. Sangat baik (SB) : nilai dengan bobot 5 
 Evaluasi kualitas jasa menggunakan model SERVQUAL mencakup 
perhitungan perbedaan di antara nilai yang diberikan para pelanggan untuk 
setiap pasang pernyataan berkaitan dengan harapan dan persepsi. Skor 






dapat dihitung berdasarkan rumus berikut (Zeithaml, et., 1990) : Skor 
SERVQUAL = Skor Persepsi – Skor Harapan 
3.8.2 Pengkuran Model Kano 
 Langkah–langkah pengukuran kualitas layanan dengan Metode Kano 
yang sudah diadaptasi dengan dimensi SERVQUAL yaitu : 
a. Identifikasi atribut. Langkah ini dilakukan dengan melakukan 
pengelompokan berdasarkan dimensi SERVQUAL. Dari atribut-atribut 
tersebut, disusun pro kuesioner yang dikelompokkan menurut dimensi 
SERVQUAL. 
b. Tes pra-kuesioner Kano berdimensi SERVQUAL. Tes pra-kuesioner 
Kano ini disebarkan kepada konsumen untuk mengidentifikasi 
pertanyaan mana yang dianggap tidak perlu oleh konsumen. 
c. penyusunan kuesioner 
d. langkah-langkah untuk mengklasifikasikan atribut berdasarkan Metode 
Kano adalah sebagai berikut. 
1) Menentukan atribut tiap responden  
Memodifikasi atribut-atribut SERVQUAL menjadi functional dan 
dysfunctional question. Skala likert juga digunakan dalam Metode Kano sebagai 
pilhan yang dapat dijawab oleh responden. Lima skala yang digunakan yaitu : 
a. Sangat puas (SP) : dinilai dengan bobot 5 
b. Sudah seharusnya begitu (SSB) : dinilai dengan bobot 4 






d. Tidak puas namun bisa menerima (TPNBM) : dinilai dengan bobot 
2 
e. Tidak puas dan tidak bisa diterima (TPDTBM) : dinilai dengan 
bobot 1 
Perhatikan tabel penentuan kategori kano 
 
Gambar 3.1 Penentuan klasifikasi kategori Kano   
(Sumber: Anggoro, 2008:48)   
2)  Menghitung jumlah masing-masing Kategori Kano dalam tiap-tiap 
atribut 
3) Menetukan kategori Kano untuk tiap atribut dengan menggunakan  
Blauth Formula (Walden,1993) sebagai berikut : Jika (one-






maka grade diperoleh dari yang paling maksimum dari  (one-
dimensional, attractive, must be). Jika (one dimensioanl + attractive + 
must be) < (indifferent + reverse + quetionable) maka grade diperoleh 
dari yang paling maksimum dari (indifferent, reverse, questionable). 
4) Tindakan perbaikan, paduan umum bagi organisasi dalam 
menentukan target untuk kategori Kano adalah berupaya memenuhi 
semua atribut must be, mempunyai kinerja lebih baik daripada 
competitor pada atribut one-dimensional, dan memuaskan atribut 
















GAMBARAN UMUM DAN LOKASI PENELITIAN 
4.1 Profil Rumah Sakit Dr. M. Yasin  
Rumah Sakit Tk.IV. Dr.M.Yasin adalah Rumah Sakit TNI-AD yang 
merupakan unsur Pelaksana Kesehatan  Kodam  VII/Wrb,  dengan Tipe D dan  
tingkat  Empat  di   Lingkungan TNI AD.  
Rumah Sakit Tk.IV Dr.M.Yasin sebagai Badan Pelaksana di bidang 
Kesehatan di Lingkungan Kodam VII/Wrb mempunyai tugas pokok 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan bagi prajurit TNI, PNS beserta 
keluarganya yang berhak di jajaran Korem 141/Tp kodam VII/Wrb.Selain itu juga 
memberikan pelayanan kesehatan bagi penderita dengan status Askes, , 
Jamkesmas, pasien perusahaan dan masyarakat umum dengan memanfaatkan 
kapasitas lebih yang dimiliki selain dari itu juga sebagai Rumah Sakit rujukan bagi 
penderita di Kab. Bone Prov. Sulsel.  
Untuk mewujudkan pelayanan kesehatan yang lebih baik dan dalam rangka 
persiapan akreditas versi 2012, perlu dilakukan upaya penetapan type/kelas 
Rumah Sakit Tk.IV Dr.M.Yasin Bone Kesdam VII/Wrb dari instansi yang 
mempunyai kewenangan mengeluarkan keputusan tersebut. 
4.2 Tugas Pokok 
Tugas pokok sebagai Badan pelaksana, Kesdam VII/Wrb 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan bagi prajurit TNI, PNS beserta 






memberikan pelayan bagi peserta Askes,  Jamkesmas, pasien perusahaan dan 
masyarakat umum dengan memanfaatkan kapasitas lebih yang dimiliki selain dari 
itu juga sebagai Rumah Sakit rujukan bagi penderita Kab. Bone Prov. Sulsel.  
4.3 Visi, Misi dan Motto 
a. Visi : Menjadi Rumah Sakit kebanggaan Korem 141/Tp 
b. Misi :  
1. Memberikan pelayanan Kesehatan Dasar, Spesialistik bagi 
Prajurit, Pns Korem 141/Tp beserta keluarga dan masyarakt 
umum 
2. Melayani dengan cepat, Ramah, Aman dan terjangkau. 
c. Motto : “ Kepuasanmu adalah Senyumku” 
 
4.4 Lokasi.  
Dengan letak yang sangat strategis di Pusat Kota Bone dalam wilayah 
koordinasi korem 141/Tp Menjadikan Rumah Sakit Dr.M.Yasin Bone bukan hanya 
kebanggaan bagi Prajurit TNI-AD juga menjadi kebanggaan bagi seluruh 
masyarakat kota Bone pada khususnya Sulawesi Selatan pada umumnya. 
Bangunan Rumah Sakit Tk.IV Dr.M.Yasin mempunyai luas bangunan 1.264 m2  
menempati  areal seluas 27.735 m2 dan dioprasionalkan  sejak tahun 1985 
yang meliputi bangunan ruang perawatan, perkantoran dan penunjang umum 
dan terdapat beberapa perumahan staf/anggota yang dihuni 4 KK, untuk 








Hasil  Penelitian dan Pembahasan 
5.1. Karakteristik Responden 
Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui bagaimana Kualitas Pelayanan 
di Rumah Sakit Tingkat IV Dr. M. Yasin Bone dan untuk mengetahui  strategi 
peningkatan kualitas pelayanan di Rumah Sakit Tingkat IV Dr. M. Yasin Bone, 
untuk mengimplementasikan hal tersebut maka dilakukan penyebaran kuesioner 
kepada pasien di Rumah Sakit Tingkat IV Dr. M. Yasin Bone yang terlibat 
langsung dalam pengisian kuesioner yaitu terdapat 66 responden berdasarkan 
usia, jenis kelamin dan lama dirawat di Rumah Sakit Tingkat IV Dr. M. Yasin 
Bone. 
1. Usia 
 Deskripsi karakteristik responden berdasarkan umur yang dapat dilihat 
melihat tabel beikut ini : 
Tabel 5.1 karakteristik responden berdasarkan umur 
USIA FREKUENSI PRESENTASE 
17-25 23 34.8 
25-39 21 31.8 
40-59 11 16.7 
> 60 11 16.7 






Berdasarkan tabel 5.1 yakni usia responden menjelaskan bahwa 
responden terbesar  dalam penelitian ini adalah antara umur 17-25 tahun yakni 
23 orang dengan persentase 34.8% sedangkan terkecil dan memeiliki persentase 
yang sama yaitu umur 40-59 tahun dan >60 tahun  yaitu 16.7%. 
2. Jenis Kelamin 
Deskripsi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat 
melihat tabel beikut ini :  
Tabel 5.2 karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 
 
Jenis kelamin Frekuensi Persentase 
laki-laki 35 53 
perempuan 31 47 
Total  66 100 
 
Berdasarkan tabel 5.2 yakni Jenis kelamin  responden menjelaskan 
bahwa tingkat proporsi persentase pengelompokan terbesar yaitu didominasi oleh 
laki-laki sebanyak 35 responden, sedangkan  perempuan yaitu 31 responden. 
3. Lama hari dirawat  
Deskripsi karakteristik responden berdasarkan lama hari dirawat yaitu 
minimal 3 hari , karena pasien dalam rentan waktu tersebut sudah bisa 
merasakan pelayan kualitas secara menyeluruh, dapat dilihat melihat tabel beikut 










Berdasarkan tabel 5.3 yakni lama hari dimana pasien dirawat selama 3 
hari yaitu 42 responden angka tersebut merupakan angka terbesar kemudian 
yang terkecil yaitu 8 responden yakni >10 hari. 
5.2 Uji Validitas dan Realibilitas  
 Uji validitas dan realibilitas pada penelitian ini menggunakan Coefficient 
Correlation Pearson  (SPSS) versi  22 dengan 66 sampel. Pengujian validitas dan 
realibilitas hanya dilakukan untuk instrumen SEVQUAL, hal ini karena pertanyaan 
dalam Model Kano adalah modisikasi dari pertanyaan SERVQUAL. Hal ni sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Kusuma (2016) yang tidak menguji 
validitas dan realibiltas dari model Kano.  
5.2.1 Uji Validitas 
Uji validitas dan realibilitas pada kuesioner harus dilakukan untuk 
menentukan kualitas dari data  yang digunakan dalam penelitian Uji validitas 
dapat dilakukan dengan melihat korelasi antara skor masing- masing item dalam 
Lama hari Frekuensi Persentase 
3-6 42 63.6 
7-9 16 24.2 
>10 8 12.1 






kuesioner dengan total skor yang ingin diukur, yaitu dengan menggunakan 
Coefficient Correlation Pearson dalam SPSS 22. Coefficient Correlation Pearson 
menyatakan valid apabila lebih dari  0.30. oleh karena itu dalam pengujian 
validitas disetiap atribut penelitian sebagai berikut : 






Penampilan pegawai Rumah Sakit yang rapi dan bersih 0.579 Valid 




Fasilitas rumah sakit memadai  0.518 Valid 
Ruangan yang bersih 0.426 Valid 
Peralatan tertata rapi 0.519 Valid 
Pelayanan yang diberikan sesuai yang dijanjikan 0.546 Valid 
Pemeriksaan pasien secara berkala tepat waktu 0.511 Valid 
Pemberian obat resep yang mempan 0.570 Valid 




Memberikan senyum, sapa , salam 0.450 Valid 
Cepat dalam menangani pasien 0.506 Valid 




Segera datang saat keadaan gawat 0.526 Valid 
Petugas bersedia memberikan bantuan saat diminta 0.664 Valid 
Petugas selalu tanggap dalam merespon permintaan 0.568 Valid 










Berhati-hati dalam mengambil tindakan 0.679 Valid 
Menginformasikan setiap hasil dari tindakan 0.617 Valid 




Menjawab dengan baik dan sopan pertanyaan pasien 0.517 Valid 
Memanggil nama sebelum melakukan tindakan 0.581 Valid 
Menanyakan kondisi pasien secara berkala 0.541 Valid 
Menanyakan/menindaklanjuti/mengevaluasi masalah 
yang dialami oleh pasien 
0.476 
Valid 
Menyediakan waktu mendengar keluh kesah pasien 0.547 Valid 




Tampak memahami apa yang dirasakan oleh pasien 0.533 Valid 
 










Peralatan yang digunakan alat-alat 
kedokteran yang modern 
0.360 
valid 
Fasilitas rumah sakit memadai  
0.409 
valid 
Ruangan yang bersih 
0.357 
valid 
Peralatan tertata rapi 
0.325 
valid 




















Memberikan senyum, sapa , salam 
0.464 
valid 
Cepat dalam menangani pasien 
0.644 
valid 
Menginformasikan tindakan apa yang akan 
dilakukan kepada pasien 
0.573 
valid 
Segera datang saat keadaan gawat 
0.688 
valid 
















Berhati-hati dalam mengambil tindakan 
0.770 
valid 
Menginformasikan setiap hasil dari tindakan 
0.618 
valid 
















masalah yang dialami oleh pasien 
0.758 
valid 


















 Dari tabel 5.4 dan 5.5 bahwa uji validitas menyatakan bahwa keseluruhan 
atribut diseluruh dimensi SERVQUAL baik kuesioner persepsi dan harapan 
dinyatakan valid, dimana setiap atribut memiliki nilai lebih dari 0,3. 
5.2.2 Uji Realibilitas  
 Pengujian reliabilitas dilakukan dengan menggunakan Cronbach Alpha. 
Koefisien Cronbach Alpha yang > 0,60 menunjukkan kehandalan (reliabilitas) 
instrumen (bila dilakukan penelitian ulang dengan waktu dan dimensi yang 
berbeda akan menghasilkan kesimpulan yang sama) dan jika koefisien Cronbach 
Alpha yang < 0,60 menunjukkan kurang handalnya instrumen (bila variabel-
variabel tersebut dilakukan penelitian ulang dengan waktu dan dimensi yang 
berbeda akan menghasilkan kesimpulan yang berbeda). Selain itu, Cronbach 























































 Tabel 5.6 dan tabel 5.7 menunjukkan nilai cronbach’s alpha dari kelima 
dimensi SERVQUAL  telah memenuhi syarat dan handal untuk untuk dinyatakan 







5.3 Analisi Data 
5.3.1 Pengukuran SERVQUAL 
 Berdasarkan data responden yang dikumpulkan, maka hasil penelitian 
diolah dengan menggunakan pengukuran SERVQUAL terdapat pada tabel 
berikut : 
Tabel 5.8 Respon Harapan Terhadap Atribut Pelayanan Jasa 
 
No Atribut kualitas pelayanan jasa 
Tingkat Harapan 
JUMLAH 
1 2 3 4 5 
1 
Penampilan pegawai Rumah Sakit yang 
rapi dan bersih 
0 0 6 32 28 66 
2 
Peralatan yang digunakan alat-alat 
kedokteran yang modern 
0 0 7 31 28 66 
3 Fasilitas rumah sakit memadai  0 0 4 40 22 66 
4 Ruangan yang bersih 0 0 7 26 33 66 
5 Peralatan tertata rapi 0 0 7 31 28 66 
6 
pelayanan yang diberikan sesuai yang 
dijanjikan 
0 0 5 33 28 66 
7 
Pemeriksaan pasien secara berkala tepat 
waktu 
0 0 3 34 29 66 
8 Pemberian obat resep yang mempan 0 0 2 29 35 66 
9 
Menjelaskan diagnosa penyakit dengan 
baik kepada pasien 
0 0 4 31 31 66 
10 Memberikan senyum, sapa , salam 0 0 4 38 24 66 
11 Cepat dalam menangani pasien 0 0 5 39 22 66 
12 
Menginformasikan tindakan apa yang akan 
dilakukan kepada pasien 
0 0 4 36 26 66 
13 Segera datang saat keadaan gawat 0 0 4 32 30 66 








Petugas selalu tanggap dalam merespon 
permintaan 
0 0 5 34 27 66 
16 
Bersikap sopan saat melakukan tindakan 
kepada pasien 
0 0 2 36 28 66 
17 
Tidak ada keragu-raguan dalam mengambil 
tindakan 
0 0 5 41 20 66 
18 Berhati-hati dalam mengambil tindakan 0 0 5 42 19 66 
19 
Menginformasikan setiap hasil dari 
tindakan 
0 0 3 37 26 66 
20 
Melakukan evaluasi setiap tindakan yang 
telah dilakukan 
0 0 2 41 23 66 
21 
Menjawab dengan baik dan sopan 
pertanyaan pasien 
0 0 3 41 22 66 
22 
Memanggil nama sebelum melakukan 
tindakan 
0 0 8 32 26 66 
23 Menanyakan kondisi pasien secara berkala 0 0 6 31 29 66 
24 
Menanyakan/menindaklanjuti/mengevaluasi 
masalah yang dialami oleh pasien 
0 0 5 40 21 66 
25 
Menyediakan waktu mendengar keluh 
kesah pasien 
0 0 9 33 24 66 
26 
Sabar/tidak tergesa-gesa/lembut terhadap 
melakukan tindakan 
0 0 6 22 38 66 
27 
Tampak memahami apa yang dirasakan 
oleh pasien 
0 0 6 41 19 66 
 
 Pada tabel 5.8 kita bisa melihat secara jelas bahwa mayoritas responden 
sangat besar harapannya terhadap pelayanan rumah sakit yang akan diberikan 
kepada pasien terhadap keseluruhan dimensi atribut pelayanan jasa. Hampir 






atribut pelayaanan jasa yang ada. Kemudian tidak ada responden memilih kurang 
baik dan tidak baik. 
Tabel 5.9 Respon PersepsiTerhadap Atribut Pelayanan Jasa 
No Atribut kualitas pelayanan jasa 
Tingkat Persepsi 
JUMLAH 
1 2 3 4 5 
1 
Penampilan pegawai Rumah Sakit yang 
rapi dan bersih 
0 0 16 44 30 66 
2 
Peralatan yang digunakan alat-alat 
kedokteran yang modern 
0 3 19 39 5 66 
3 Fasilitas rumah sakit memadai  0 6 22 31 7 66 
4 Ruangan yang bersih 0 2 27 32 5 66 
5 Peralatan tertata rapi 0 0 22 33 11 66 
6 
Pelayanan yang diberikan sesuai yang 
dijanjikan 
0 1 21 39 5 66 
7 
Pemeriksaan pasien secara berkala tepat 
waktu 
0 2 28 32 4 66 
8 Pemberian obat resep yang mempan 0 0 12 31 23 66 
9 
Menjelaskan diagnosa penyakit dengan 
baik kepada pasien 
0 2 27 30 7 66 
10 Memberikan senyum, sapa , salam 0 3 21 36 6 66 
11 Cepat dalam menangani pasien 0 1 25 32 8 66 
12 
Menginformasikan tindakan apa yang akan 
dilakukan kepada pasien 
0 1 25 35 5 66 
13 Segera datang saat keadaan gawat 0 0 26 34 6 66 
14 
Petugas bersedia memberikan bantuan 
saat diminta 
0 2 27 34 3 66 
15 
Petugas selalu tanggap dalam merespon 
permintaan 
0 0 28 36 2 66 
16 
Bersikap sopan saat melakukan tindakan 
kepada pasien 







Tidak ada keragu-raguan dalam mengambil 
tindakan 
0 1 24 36 5 66 
18 Berhati-hati dalam mengambil tindakan 0 3 25 34 3 66 
19 
Menginformasikan setiap hasil dari 
tindakan 
0 5 21 27 3 66 
20 
Melakukan evaluasi setiap tindakan yang 
telah dilakukan 
0 4 28 30 4 66 
21 
Menjawab dengan baik dan sopan 
pertanyaan pasien 
0 2 23 38 3 66 
22 
Memanggil nama sebelum melakukan 
tindakan 
0 3 33 25 5 66 
23 Menanyakan kondisi pasien secara berkala 0 2 38 20 6 66 
24 
Menanyakan/menindaklanjuti/mengevaluasi 
masalah yang dialami oleh pasien 
0 4 34 24 3 66 
25 
Menyediakan waktu mendengar keluh 
kesah pasien 
0 6 28 25 7 66 
26 
Sabar/tidak tergesa-gesa/lembut terhadap 
melakukan tindakan 
0 6 33 25 2 66 
27 
Tampak memahami apa yang dirasakan 
oleh pasien 
0 6 32 25 7 66 
 
Tabel 5.9 bahwa persepsi jawaban responden beragam dimulai dari 
kurang baik, cukup baik, baik, hingga sangat baik. Berdasarkan tabel diatas 
bahwa persepsi responden terhadap rumah sakit mayoritas memilih pelayanan 









5.3.1.1 Nilai  Harapan dan Persepsi 
 Pengolahan lebih lanjut data dari hasil kuesioner harapan dan persepsi 
oleh responden Rumah sakit Dr.M. Yasin Bone terkait atribut pelayanan jasa hasil 
perhitungan nilai dan skor harapan dan persepsi yakni sebagai berikut : 
Tabel 5.10 Nilai harapan terhadap atribut kualitas pelayanan 






Penampilan pegawai Rumah Sakit yang 
rapi dan bersih 
286 4.33 
2 
Peralatan yang digunakan alat-alat 
kedokteran yang modern 
285 
4.32 
3 Fasilitas rumah sakit memadai  
281 4.26 
4 Ruangan yang bersih 
282 4.27 
5 Peralatan tertata rapi 
285 4.32 
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8 Pemberian obat resep yang mempan 
297 4.50 
9 
Menjelaskan diagnosa penyakit dengan 
baik kepada pasien 
291 
4.41 
10 Memberikan senyum, sapa , salam 
284 4.30 
11 Cepat dalam menangani pasien 
281 4.26 
12 
Menginformasikan tindakan apa yang akan 
dilakukan kepada pasien 
286 
4.33 



























18 Berhati-hati dalam mengambil tindakan 
278 4.21 
19 










































Tabel 5.10 menyatakan bahwa nilai harapan paling tertinggi terhadap atribut 






terendah yang terendah yaitu atribut yaitu tampak memahami apa yang dirasakan 
oleh pasien 4.20. 
 
Tabel 5.11 Nilai Persepsi Terhadap Atribut Kualitas Pelayanan 
 




Penampilan pegawai Rumah Sakit yang 




Peralatan yang digunakan alat-alat 
kedokteran yang modern 
241 
3.65 
3 Fasilitas rumah sakit memadai  235 3.56 
4 Ruangan yang bersih 238 3.61 
5 Peralatan tertata rapi 247 3.74 
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8 Pemberian obat resep yang mempan 253 3.83 
9 
Menjelaskan diagnosa penyakit dengan 
baik kepada pasien 
240 
3.64 
10 Memberikan senyum, sapa , salam 242 3.67 
11 Cepat dalam menangani pasien 245 3.71 
12 
Menginformasikan tindakan apa yang akan 
dilakukan kepada pasien 
242 
3.67 
13 Segera datang saat keadaan gawat 244 3.70 
14 
























18 Berhati-hati dalam mengambil tindakan 237 3.59 
19 



















23 Menanyakan kondisi pasien secara berkala 228 3.45 
24 
Menanyakan/menindaklanjuti/mengevaluasi 



















 Dapat dilihat jelas pada tabel  5.11 bahwa nilai persepsi tertinggi terhadap 
atribut pelayanan penampilan pegawai Rumah Sakit yang rapi dan bersih yaitu 
sebesar 3.85 dan atribut menyediakan waktu mendengar keluh kesah pasien 






5.3.1.2 Gap Score SERVQUAL 
 Langkah selanjutnya dari pengukuran SERVQUAL yaitu menghitung 
kesenjangan  atau gap antara harapan dan persepsi responden terhadapa atribut 
kualitas pelayanan jasa.  
Tabel 5.12 Gap Score antara persepsi dan harapan terhadap atirbut kualitas 
pelayanan 
 




persepsi Harapan GapSkor 
1 
Penampilan pegawai Rumah Sakit yang 







Peralatan yang digunakan alat-alat 


















































Menjelaskan diagnosa penyakit dengan 






















Menginformasikan tindakan apa yang akan 





















































































































5.3.1.3 Gap Score pada Dimensi Tangible (Bukti Fisik) 
 Dimensi tangible (bukti fisik) terkait dengan atribut atau pertanyaan nomor 
1 sampai dengan 5 di dalam kuesioner. Dari hasil tabel 5.12 Terbukti bahwa 
harapan pasien terhadap kelima atribut dimensi bukti fisik masih belum terpenuhi 
dengan melihat semua terdapat kesenjangan yang terhadap kelima atribut 
tersebut. Atribut yang memiliki sumbangsi kesenjangan tertinggi yaitu jatuh 
kepada fasilitas rumah sakit yang kurang memadai yakni -0,70 kemudian 
kesenjangan  terendah yaitu atribut mengenai pakaian pegawai Rumah sakit. Dari 
beberapa atribut dimensi Tangible hal yang menarik yakni atribut “Fasilitas rumah 
sakit yang memadai” memiliki kesenjangan yang paling tinggi dibandingkan 
dengan atribut lain dalam dimensi tersebut dikararenaka pada saat penyebaran 
kuesioner salah satu fasilitas yang sangat krusial  yaitu kebutuhan akan air besih, 
fasilitas air pada saat itu mengalami perbaikan sehingga beberapa air diruangan 
pasien tidak lancar. 
 Persentase rata-rata Dimensi  tangible yaitu -0.62 bahwa hal ini masih 
dibawah harapan para pasien Rumah sakit. 
5.3.1.4 Gap Score pada Dimensi Realibilitas (keandalan)  
 Dimensi Realibilitas (keandalan) terkait dengan atribut pertanyaan nomor 






persepsi dan harapan pasien rumah sakit terkait dengan keandalan dimana hal 
yang paling tertinggi kesenjangannya yaitu atribut ke 7 yaitu sebesar -0.81 disusul 
atribut ke sembilan yakni sebesar -0.77, kemudian atribut ke delapan sebesar -
0.67 setelah itu atribut ke 6 sebesar -0.65 dan yang terkecil yaitu -0.63 atribut 
kesepuluh. 
 Dapat diambil kesimpulan bahwa rata-rata kesenjangan dimensi 
keandalan yaitu -0.71 dibawah harapan responden rumah sakit yang diteliti. 
5.3.1.5 Gap Score pada Dimensi Responsivness (Daya Tanggap) 
 Dimensi Responsivness (Daya Tanggap) memuat atribut 11 sampai 
dengan 15 dimana atribut tersebut juga terdapat kesenjangan antara harapan 
dan persepsi terhadapa atribut kualitas pelayanan jasa pada responden. Dimensi 
daya tanggap memiliki skor kesenjangan rata-rata yaitu sebesar -0.67 dimana 
atribut ke 15 merupakan atribut tertinggi dalam sumbangsih skor kesenjangan 
terbesar dalam rata-rata. 
5.3.1.6 Gap Score pada Dimensi Assurance (Jaminan) 
 Dimensi Assurance (jaminan) memuat atribut 16 sampai dengan 21. 
Atribut yang memiliki skor kesenjangan yang teritinggi pada dimensi jaminan yaitu 
atribut 20 yaitu sebesar -0.82 dan yang terendah yaitu atribut ke 17 yaitu sebesar 
-0.56. dari hasil persentase rata-rata kesenjangan yaitu  -0.68 yang menunjukkan 








5.3.1.7 Gap Score Dimensi Emphaty (empati) 
 Dimensi ini adalah dimensi yang memahami pasien secara mendalam. 
Dimensi empati memiliki persentase rata-rata paling kecil diantara dimensi yang 
lain yaitu -0,52. Dimensi memiliki nilai skor positif terhadap perbandingan antara 
persepsi dan harapan yakni 1.10 terdapat pada atribut ke 23 sedangkan atribut 
yang memiliki nilai terendah yaitu -0.99 yaitu dimiliki oleh atribut ke 25. 
Berdasarkan hasil persentase rata-rata kesenjangan yang rendah tetap terdapat 
harapan pasien yang belum terpenuhi didalam dimensi empati. 
Pada uraian diatas kita telah mengetaui Gap atribut pada kelima dimensi 
diatas kita bisa mengetahui posisi atau sejauh mana dan masalah apa yang 
dimiliki Rumah sakit Tingkat IV Dr. M. YASIN BONE dalam memberikan 
pelayanan kepada pasien-pasien yang telah mengisi kuesioner. Ternyata dalam 
penentuan Gap atau SERVQUAL terdapat kesenjangan hampir kesemua atribut, 
untuk memecahkan masalah atau memberikan strategi apa yang harus dilakukan 
untuk memenuhi kesenjangan atribut tersebut yaitu dengan menggunakan 
metode Kano. 
 
5.3.2 klasifikasi Model Kano  
  Berdasarkan hasil kuesioner dari functional dan dysfunctional yang telah 
diisi oleh responden rumah sakit maka diklasifikasikan dengan menggunakan 






 Functional dan dysfunctional question memiliki pilihan jawaban suka, 
sudah semestinya, netral, menerima, dan tidak menerima dengan berurutan nilai 
skor dengan 1 tidak menerima sampai dengan 5 yaitu jawaban suka. Dengan 
mengklasifikasikan jawaban responden dari Functional dan dysfunctional 
question dari menggunakan Kano Evaluation Tabel  maka menghasilkan 
kesimpulan berikut : 
Tabel 5.13 Klasifikasi Model Kano 
No Atribut pelayanan Dimensi 
KLASIFIKASI 
A M O I R Q 
1 Penampilan pegawai Rumah Sakit yang rapi dan bersih 4 9 8 45 0 0 
2 Peralatan yang digunakan alat-alat kedokteran yang modern 3 11 46 6 0 0 
3 Fasilitas rumah sakit memadai  11 18 29 7 1 0 
4 Ruangan yang bersih 3 30 6 27 0 0 
5 Peralatan tertata rapi 22 13 18 13 0 0 
6 Pelayanan yang diberikan sesuai yang dijanjikan 14 14 24 14 0 0 
7 Pemeriksaan pasien secara berkala tepat waktu 14 29 4 19 0 0 
8 Pemberian obat resep yang mempan 11 28 16 11 0 0 
9 Menjelaskan diagnosa penyakit dengan baik kepada pasien 19 8 22 17 0 0 
10 Memberikan senyum, sapa , salam 10 34 5 17 0 0 
11 Cepat dalam menangani pasien 10 29 11 16 0 0 
12 
Menginformasikan tindakan apa yang akan dilakukan kepada 
pasien 
10 18 5 33 0 
0 
13 Segera datang saat keadaan gawat 11 25 13 17 0 0 
14 Petugas bersedia memberikan bantuan saat diminta 12 13 21 19 0 1 
15 Petugas selalu tanggap dalam merespon permintaan 22 7 23 14 0 0 
16 Bersikap sopan saat melakukan tindakan kepada pasien 13 20 7 26 0 0 
17 Tidak ada keragu-raguan dalam mengambil tindakan 9 32 11 14 0 0 






19 Menginformasikan setiap hasil dari tindakan 9 16 3 38 0 0 
20 Melakukan evaluasi setiap tindakan yang telah dilakukan 10 8 3 45 0 0 
21 Menjawab dengan baik dan sopan pertanyaan pasien 22 10 13 20 1 0 
22 Memanggil nama sebelum melakukan tindakan 8 5 5 48 0 0 
23 Menanyakan kondisi pasien secara berkala 20 8 29 9 0 0 
24 
Menanyakan/menindaklanjuti/mengevaluasi masalah yang 
dialami oleh pasien 
8 13 5 40 0 0 
25 Menyediakan waktu mendengar keluh kesah pasien 26 5 30 5 0 0 
26 
Sabar/tidak tergesa-gesa/lembut terhadap melakukan 
tindakan 
3 11 7 45 0 0 
27 Tampak memahami apa yang dirasakan oleh pasien 5 13 6 42 0 0 
 
Dengan mencari jumlah terbesar untuk setiap jawaban dari responden 
yang mewakili tiap-tiap atribut pelayanan jasa rumah sakit pada tabel diatas, 
maka dapat diketahui kategori atribut pelayanan jasa rumah sakit pada tabel 
berikut ini. 
Tabel 5.14 Kategori Kano Terhadap Atribut Pelayanan 
No Atribut Kualitas Pelayanan Jasa 
kategori 
kano 
1 Penampilan pegawai Rumah Sakit yang rapi dan bersih I 
2 Peralatan yang digunakan alat-alat kedokteran yang modern O 
3 Fasilitas rumah sakit memadai  O 
4 Ruangan yang bersih M 
5 Peralatan tertata rapi A 
6 Pelayanan yang diberikan sesuai yang dijanjikan O 
7 Pemeriksaan pasien secara berkala tepat waktu M 
8 Pemberian obat resep yang mempan M 
9 Menjelaskan diagnosa penyakit dengan baik kepada pasien O 
10 Memberikan senyum, sapa , salam M 
11 Cepat dalam menangani pasien M 






13 Segera datang saat keadaan gawat M 
14 Petugas bersedia memberikan bantuan saat diminta O 
15 Petugas selalu tanggap dalam merespon permintaan O 
16 Bersikap sopan saat melakukan tindakan kepada pasien I 
17 Tidak ada keragu-raguan dalam mengambil tindakan M 
18 Berhati-hati dalam mengambil tindakan M 
19 Menginformasikan setiap hasil dari tindakan I 
20 Melakukan evaluasi setiap tindakan yang telah dilakukan I 
21 Menjawab dengan baik dan sopan pertanyaan pasien A 
22 Memanggil nama sebelum melakukan tindakan I 
23 Menanyakan kondisi pasien secara berkala O 
24 
Menanyakan/menindaklanjuti/mengevaluasi masalah yang dialami 
oleh pasien I 
25 Menyediakan waktu mendengar keluh kesah pasien O 
26 Sabar/tidak tergesa-gesa/lembut terhadap melakukan tindakan I 
27 Tampak memahami apa yang dirasakan oleh pasien I 
 
Kita dapat melihat klasifikasi atribut pelayanan rumah sakit pada tabel 
diatas. Model kano pada dasarnya adalah melakukan pengkalsifikasian dengan 
melihat hubungan antara tingkat kepuasan pengguna terhadap atribut-atribut 
pelayanan jasa dan tingkat pemenuhan atas atribut pelayanan jasa tersebut 
sehingga atribut-atribut pelayanan jasa yang ada di rumah sakit Dr.M. Yasin Bone 
dapat terpenuhi dengan melihat kategori yang penting yaitu Attractive, One 
Dimensional, Must, dan Indiffrent. 
Terdapat 27 atribut pelayanan yang disediakan oleh rumah sakit Dr.M. 
yasin Bone dimana ke 27 atribut memiliki kategori kano yang berbeda-beda, 
berdasarkan penilaian jawaban responden dengan Diagram Kano maka diketahui 
interpretasinya yakni One Dimensional merupakan atribut yang termasuk 
kedalam kategori sangat penting untuk diprioritaskan oleh pihak rumah sakit 






yang termasuk kedalam kategori ini adalah peralatan yang digunakan alat-alat 
kedokteran yang modern, fasilitas rumah sakit yang memadai, menjelaskan 
diagnosa penyakit dengan baik kepada pasien, petugas bersedia memberikan 
bantuan saat diminta, pelayanan yang diberikan sesuai yang dijanjikan, petugas 
selalu tanggap dalam merespon permintaan dan terakhir menyediakan waktu 
mendengar keluh kesah pasien. Kesemua atribut tersebut merupakan hasil 
jawaban responden untuk senantiasa selalu dipenuhi agar mencapai kepuasan 
pasien yang lebih tinggi. Kategori ini sangat perlu diperhatikan oleh rumah sakit 
Dr. M. Yasin Bone untuk membuat  
Kategori kano Attractive merupakan atribut yang termasuk kedalam 
kategori perlu dipertahankan karena tingkat kepuasan pelanggan akan menjadi 
sangat tinggi dengan meningkatnya kinerja atribut akan tetapi penurunan kinerja 
atribut tidaka akan menyebabkan penurunan tingkat kepuasan. Faktor atau atribut 
yang dikategorikan Attractive yaitu peralatan tertata rapi dan menjawab dengan 
baik dan sopan pertanyaan pasien. Kedua atribut tersebut baik diperhatikan untuk 
mempertahankan kepuasan pasien. 
Kategori Must be/ Basic needs merupakan atribut yang berada pada 
kategori masih dianggap perlu oleh pelanggan karena pelanggan menjadi tidak 
puas apabila kinerja dari atribut yang bersangkutan rendah. Tetapi kepuasan 
pelanggan tidak akan meningkat jauh diatas netral meskipun kinerja dari atribut 
tersebut tinggi. Must be merupakan pernyataan lemah dari kepuasan tetapi lebih 
positif dari netral. Adapun faktor-faktor yang termasuk kedalam kategori tersebut 
adalah Ruangan yang bersih, pemeriksaan pasien secara berkala tepat waktu, 






memberikan senyum, sapa , salam, segera datang saat keadaan gawat, tidak ada 
keragu-raguan dalam mengambil tindakan dan  berhati-hati dalam mengambil 
tindakan. Delapan atrribut tersebut harus diperhatikan keberlangsungannya 
karena jika tidak terpenuhi secara ekstrim pasien akan secara nyata mengalami 
ketidakpuasan.  
Kategori Indifferent merupakan atribut yang berada pada kategori kurang 
diperhatikan oleh pasien sehingga ada atau tidaknya atribut penampilan pegawai 
Rumah Sakit yang rapi dan bersih, menginformasikan tindakan apa yang akan 
dilakukan kepada pasien, Bersikap sopan saat melakukan tindakan kepada 
pasien, menginformasikan setiap hasil dari tindakan, melakukan evaluasi setiap 
tindakan yang telah dilakukan, memanggil nama sebelum melakukan tindakan, 
menanyakan/menindaklanjuti/mengevaluasi masalah yang dialami oleh pasien, 
sabar/tidak tergesa-gesa/lembut terhadap melakukan tindakan dan tampak 
memahami apa yang dirasakan oleh pasien. Kesepuluh atribut tersebut tidak 
akan berpengaruh terhadap kenaikan atau penurunan tingkat kepuasan pasien. 
Kedua metode tersebut antara SERVQUAL dan Kano terdapat satu 
kesatuan yang saling melengkapi, dimana hasil dari SERVQUAL  mengetahui 
posisi Rumah Sakit Tingkat IV Dr. M. YASIN BONE dalam memberikan 
pelayanan. Dalam  pemberian pelayanan tersebut ternyata masih terdapat 
kesenjangan, untuk itu untuk memberikan strategi apa yang harus dilakukan 
untuk memperbaiki kesenjangan yaitu dengan Metode Kano, untuk membantu 
dalam merumuskan strategi apa yang harus dilakukan guna memperbaiki 
kesenjangan. Adapun kuesioner yang digunakan oleh Kano functional dan 






Kemudian strategi yang muncul untuk senantiasa diprioritaskan dalam 
peningkatan kualitas Rumah Sakit Dr. M. Yasin memperhatikan atribut-atribut 
yang masuk didalamnya kategori ketiga kategori Kano yaitu Must be, Attractive, 
dan one dimensional. Faktor atau atribut yang dikategorikan Attractive yaitu 
peralatan tertata rapi dan menjawab dengan baik dan sopan pertanyaan pasien.  
Adapun faktor-faktor yang termasuk kedalam kategori Must Be adalah 
Ruangan yang bersih, pemeriksaan pasien secara berkala tepat waktu, 
pemberian obat resep yang mempan, cepat dalam menangani pasien, 
memberikan senyum, sapa , salam, segera datang saat keadaan gawat, tidak 
ada keragu-raguan dalam mengambil tindakan dan  berhati-hati dalam 
mengambil tindakan.  
One Dimensional, yang termasuk kedalam kategori ini adalah peralatan 
yang digunakan alat-alat kedokteran yang modern, fasilitas rumah sakit yang 
memadai, menjelaskan diagnosa penyakit dengan baik kepada pasien, petugas 
bersedia memberikan bantuan saat diminta, pelayanan yang diberikan sesuai 
yang dijanjikan, petugas selalu tanggap dalam merespon permintaan dan terakhir 









 Dari analisis dan pembahasan yang telah diuraikan sebelumnya, maka 
penulis menarik kesimpulan atas hasil analisi tersebut yaitu : 
1. Pada metode SERVQUAL ada lima dimensi yang menjadi beberapa 
atribut ntuk mengukur sejauh mana kepuasan pasien terhadap 
pelayanan rumah sakit Dr. M. Yasin Bone yaitu Tangible, 
Responsivnees, Realibility, Assurance, and Emphaty kemudian 
dikembangkan menjadi 27 atribut. Dari hasil pengolahan data dengan 
tersebut ditemukan kesenjangan di setiap atribut dengan nilai rata-rata 
kesenjangan perdimensi yaitu dimensi keandalan yaitu -0.7, Persentase 
rata-rata Dimensi tangible yaitu -0.62, Dimensi daya tanggap memiliki 
skor kesenjangan rata-rata yaitu sebesar -0.67, hasil persentase rata-
rata kesenjangan yaitu  -0.68 dan dimensi empati memiliki persentase 
rata-rata paling kecil diantara dimensi yang lain yaitu -0,52. 
2. Pada Metode Pengukuran Kano dengan adanya hasil data  functional 
dan dysfunctional question dari responden Rumah Sakit DR. M. Yasin 
Bone yang diadaptasi berdasarkan variabel atau dimensi SERVQUAL 
kemudian dikategorikan berdasarkan Kategori Kano maka hasilnya yakni 
hal yang harus diprioritaskan untuk peningkatan kualitas Rumah Sakit 
Dr. M. Yasin memperhatikan atribut-atribut yang masuk didalamnya 
kategori ketiga kategori Kano yaitu Must be, Attractive, dan one 






yang sangat urgent untuk peningkatan kualitas pelayanan yang berujung 
pada kepuasan pasien dan memenuhi harapan pasien Rumah Sakit Dr. 
M. Yasin Bone. 
6.2 Saran 
 Dari analisis dan pembahasan yang telah diuraikan sebelumnya, maka 
saran penulis ajukan sebagai bahan pertimbangan bagi pihak Rumah Sakit Dr. M. 
Yasin yaitu : 
1. Untuk Pihak rumah sakit mempertahankan hal yang sudah baik seperti 
yang terdapat dalam dimensi emphaty dimana terdapat atribut yang 
melebihi harapan pelanggan, serta atribut-atribut yang dibawah harapan 
pelanggan dapat ditingkatkan yang sertamerta melampaui harapan 
pasien. 
2. Kita bisa melihat secara jelas diuraian pengategorian kano bahwa hal 
yang paling diprioritaskan untuk dilakukan perbaikan untuk peningkatan 
kualitas adalah atribut kategori One Dimensional,  Must Be dan Attractive 
yang akan menghantarkan pasien memenuhi harapan pasien yang 
berujung kepada pemakaian jasa yang berulang, serta pencapaian visi, 
misi dan moto Rumah Sakit Dr. M. Yasin Bone. 
3. Untuk penelitian selanjutnya, perlu memerhatikan pemilihan atribut-
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Strategi Peningkatan Kualitas  Rumah Sakit Tingkat IV Dr. M. Yasin Bone. 
Yang terhormat Resopnden Rumah Sakit Daerah Tenriawaru Kab Bone, saya Rahmah 
Sari mahasiswa Fakultas Ekonomi Jurusan Manajemen Universitas Hasanuddin akan 
melakukan evaluasi terhadap peningkatan kualitas layanan.  
Terima kasih untuk kesediaan saudara/i untuk berpartisipasi dalam mengisi dan 
menjawab seluruh pertanyaan yang ada dalam kuesioner ini. Penelitian ini diharapkan dapat 
menjadi strategi perbaikan pelayanan kualitas di Rumah Sakit Tingkat IV Dr. M. Yasin Bone. 
Untuk diharapkan para responden dapat memberikan jawaban yang sebenar-benarnya 











A. Data Responden 
NAMA :  
USIA : 
JENIS KELAMIN : 
LAMA DIRAWAT: 
B. Petunjuk Pengisian  
BAGIAN I  
Bagian ini terdapat atribut-atribut kualitas Rumah Sakit, disini diminta untuk melakukan dua 
penilaian masing-masing atribut kualitas, yaitu harapan dan persepsi : 
Harapan : Tingkat harapan adalah besar suatu atribut pelayanan yang diinginkan pelanggan 
dari suatu perusahaan 
Persepsi : Tingkat persepsi adalah besar suatu atribut pelayanan yang telah diterima oleh 
pelanggan dari suatu perusaaan 
Keterangan Skor Harapan Seseorang: 
Sangat tidak baik (STB) : nilai dengan bobot 1 
Tidak baik (TB) : nilai dengan bobot 2 
Cukup baik (CB) : nilai dengan bobot 3 
Baik (B) : nilai dengan bobot 4 
Sangat baik (SB) : nilai dengan bobot 5 
 
Keterangan Skor Persepsi Seseorang: 
Sangat tidak baik (STB) : nilai dengan bobot 1 
Tidak baik (TB) : nilai dengan bobot 2 
Cukup baik (CB) : nilai dengan bobot 3 
Baik (B) : nilai dengan bobot 4 
Sangat baik (SB) : nilai dengan bobot  5
Berikan Tanda Centang () pada jawaban yang anda anggap tepat 
No 
Atribut pelayanan Dimensi Tangible 
(Bukti Fisik) 
Tingkat Harapan Tingkat Persepsi 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
1 
penampilan pegawai Rumah Sakit yang 
rapi dan bersih 
          
2 
peralatan yang digunakan alat-alat 
kedokteran yang modern 
          
3 Fasilitas rumah sakit memadai            
4 Ruangan yang bersih           
5 peralatan tertata rapi           
 
Atribut pelayanan Dimensi Realibilitas 
(keandalan) 
          
6 
pelayanan yang diberikan sesuai yang 
dijanjikan 
          
7 
pemeriksaan pasien secara berkala tepat 
waktu 
          
8 pemberian obat resep yang mempan           
9 
menjelaskan diagnosa penyakit dengan 
baik kepada pasien 
          
10 memberikan senyum, sapa , salam           
 
Atribut pelayanan Dimensi 
Responsivenes (Daya Tanggap) 
          
11 cepat dalam menangani pasien           
12 
menginformasikan tindakan apa yang akan 
dilakukan kepada pasien 
          
13 segera datang saat keadaan gawat           
14 
petugas bersedia memberikan bantuan 
saat diminta 
          
15 
petugas selalu tanggap dalam merespon 
permintaan 
          
 
Atribut pelayanan Dimensi Assurance 
(Jaminan) 
          
16 
Bersikap sopan saat melakukan tindakan 
kepada pasien 
          
17 
tidak ada keragu-raguan dalam mengambil 
tindakan 
          
18 berhati-hati dalam mengambil tindakan           
19 
menginformasikan setiap hasil dari 
tindakan 
          
20 
melakukan evaluasi setiap tindakan yang 
telah dilakukan 
          
21 
menjawab dengan baik dan sopan 
pertanyaan pasien 
          
 
Atribut pelayanan Dimensi Emphaty 
(Empati) 
          
22 
memanggil nama sebelum melakukan 
tindakan 
          
23 menanyakan kondisi pasien secara berkala           
24 
menanyakan/menindaklanjuti/mengevaluasi 
masalah yang dialami oleh pasien 
          
25 
menyediakan waktu mendengar keluh 
kesah pasien 
          
26 
sabar/tidak tergesa-gesa/lembut terhadap 
melakukan tindakan 
          
27 
tampak memahami apa yang dirasakan 
oleh pasien 








 Bagian ini diminta untuk menjawab dengan tanggapan mengenai kondisi ideal yang tidak nyata 
(pemisalan) mengenai suatu atribut. 
Sangat puas (SP) : dinilai dengan bobot 5 
Sudah seharusnya begitu (SSB) : dinilai dengan bobot 4 
Netral (N) : dinilai dengan bobot 3 
Tidak puas namun bisa menerima (TPNBM) : dinilai dengan bobot 2 
Tidak puas dan tidak bisa diterima (TPDTBM) : dinilai dengan bobot 1 
Berikan Tanda Centang () pada jawaban yang anda anggap tepat 
No Functional Questions TANGGAPAN 
S SS N TM TS 
1 
penampilan pegawai Rumah Sakit yang rapi 
dan bersih 
          
2 
peralatan yang digunakan alat-alat 
kedokteran yang modern  
          
3 Fasilitas rumah sakit memadai           
4 Ruangan yang bersih           
5 peralatan tertata rapi           
6 
pelayanan yang diberikan sesuai yang 
dijanjikan 
          
7 
pemeriksaan pasien secara berkala tepat 
waktu       
8 pemberian obat resep yang mempan           
9 
menjelaskan diagnosa penyakit dengan 
baik kepada pasien 
          
10 memberikan senyum, sapa , salam           
11 cepat dalam mengangani pasien           
12 
menginformasikan tindakan apa yang akan 
dilakukan kepada pasien 
          
13 segera datang saat keadaan gawat           
14 
petugas bersedia memberikan bantuan saat 
diminta 
          
15 
petugas selalu tanggap dalam merespon 
permintaan 
          
16 
Bersikap sopan saat melakukan tindakan 
kepada pasien 
          
17 
tidak ada keragu-raguan dalam mengambil 
tindakan 
          
18 berhati-hati dalam mengambil tindakan           
19 menginformasikan setiap hasil dari tindakan           
20 
melakukan evalusi setiap tindakan yang 
telah dilakukan 
        
 
21 
menjawab dengan baik dan sopan 
pertanyaan pasien 
          
22 
memanggil nama sebelum melakukan 
tindakan 
          
23 menanyakan kondisi pasien secara berkala           
24 
menanyakan/menindaklanjuti/mengevaluasi 
masalah yang dialami oleh pasien 
          
25 
menyediakan waktu mendengar keluh 
kesah pasien   
  
 
    
26 
sabar/tidak tergesa-gesa/lembut terhadap 
melakukan tindakan  
          
27 
tampak memahami apa yang dirasakan 
oleh pasien 





Bagian ini diminta untuk menjawab dengan tanggapan mengenai kondisi yang tidak ideal yang 
tidak nyata (pemisalan) mengenai suatu atribut. 
 
Sangat puas (SP) : dinilai dengan bobot 5 
Sudah seharusnya begitu (SSB) : dinilai dengan bobot 4 
Netral (N) : dinilai dengan bobot 3 
Tidak puas namun bisa menerima (TPNBM) : dinilai dengan bobot 2 
Tidak puas dan tidak bisa diterima (TPDTBM) : dinilai dengan bobot 1 
 
 
NO Dysfunctional Quetions 
TANGGAPAN 
SP SSB N TPNBM TPDTBM 
1 penampilan pegawai Rumah Sakit yang tidak rapi 
dan bersih 
          
2 peralatan yang digunakan alat-alat kedokteran yang 
tidak modern  
          
3 Fasilitas rumah sakit memadai           
4 Ruangan yang tidak bersih           
5 peralatan tidak tertata rapi           
6 pelayanan yang diberikan tidak sesuai yang 
dijanjikan 
          
7 pemeriksaan pasien secara berkala tidak tepat 
waktu  
          
8 pemberian obat resep yang tidak mempan           
9 menjelaskan diagnosa penyakit dengan tidak baik 
kepada pasien 
          
10 tidak memberikan senyum, sapa , salam           
11 tidak cepat dalam mengangani pasien           
12 tidak menginformasikan tindakan apa yang akan 
dilakukan kepada pasien 
          
13 tidak segera datang saat keadaan gawat           
14 petugas tidak bersedia memberikan bantuan saat 
diminta 
          
15 petugas tidak tanggap dalam merespon permintaan           
16 Tidak Bersikap sopan saat melakukan tindakan 
kepada pasien 
          
17 terdapat keragu-raguan dalam mengambil tindakan           
18 tidak berhati-hati dalam mengambil tindakan           
19 tidak menginformasikan setiap hasil dari tindakan           
20 tidak melakukan evalusi setiap tindakan yang telah 
dilakukan 
          
21 tidak menjawab dengan baik dan sopan pertanyaan 
pasien 
          
22 tidak memanggil nama sebelum melakukan 
tindakan 
          
23 tidak menanyakan kondisi pasien secara berkala           
   
24 tidak menanyakan/menindaklanjuti/mengevaluasi 
masalah yang dialami oleh pasien 
          
25 tidak menyediakan waktu mendengar keluh kesah 
pasien  
          
26 tidak sabar/tergesa-gesa/tidak lembut terhadap 
melakukan tindakan  
          
27 tdak tampak memahami apa yang dirasakan oleh 
pasien 
          










































































1 5 4 4 4 4 5 4 5 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 5 5 4 4 4 
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
3 4 5 4 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 
4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 
5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 
6 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
7 3 3 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
8 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 5 5 3 3 5 5 4 3 
9 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 
10 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 
11 4 4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 5 5 
12 4 4 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 
13 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 4 4 5 4 4 5 5 5 
14 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 4 4 5 4 5 4 
15 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 
16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 5 
17 4 4 4 5 5 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 
18 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 
19 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 
20 4 4 4 3 3 5 4 5 5 5 4 5 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 3 3 4 
21 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 
22 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
23 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 
24 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 
25 5 5 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 
26 4 4 4 5 5 4 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 
27 3 3 4 3 4 4 5 5 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 
28 4 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 5 4 5 5 4 4 4 3 4 4 4 5 4 5 4 3 
29 4 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 5 4 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 3 4 
30 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 
31 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 
32 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 
33 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 5 5 4 5 5 4 5 4 4 4 5 4 4 
34 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 
35 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 4 5 4 4 5 4 4 
36 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 
37 5 4 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
38 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 3 5 5 5 5 4 
39 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
40 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 
41 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 
42 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
43 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
44 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
45 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 
46 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 
47 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
48 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
49 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 4 3 3 3 
50 5 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 
51 4 5 5 4 4 5 4 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 
52 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 
53 4 5 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 5 4 5 
54 5 5 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 
55 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
56 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 
57 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 
58 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 
59 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 
60 5 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 
61 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 
62 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
63 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 
64 4 5 4 4 4 5 5 4 5 5 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 5 5 5 5 4 5 
65 5 5 5 4 4 4 4 5 4 5 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 






































































































































































1 4 4 3 3 3 4 4 5 4 3 5 4 5 4 3 4 3 3 3 4 4 5 5 4 3 3 4 
2 4 4 3 4 4 4 3 3 2 2 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 
3 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 
5 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
6 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 
7 4 3 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
8 3 2 4 3 3 3 3 3 2 4 2 2 3 3 3 4 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 
9 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 
10 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 
11 3 3 3 3 4 4 4 5 5 5 4 4 3 4 4 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 
12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 
13 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 
14 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 
15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 
16 4 4 5 5 5 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
17 5 5 5 5 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 
18 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 5 4 4 4 4 3 
19 4 3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 
20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 
21 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 
22 3 3 3 4 4 2 3 3 3 3 4 4 4 2 3 4 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 
23 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 
24 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 
25 3 3 4 4 4 5 5 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 
26 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 
27 3 3 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 
28 3 3 3 3 3 5 3 5 3 3 4 4 4 4 4 5 5 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 
30 4 3 3 4 3 4 5 5 4 5 4 4 5 5 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 
31 5 5 4 4 4 4 4 4 5 3 3 5 4 3 4 5 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 
32 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
33 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
34 4 4 2 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 
35 4 4 2 3 3 3 4 4 3 2 4 3 4 4 4 3 4 2 3 3 2 4 2 2 2 2 2 
36 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 5 4 3 3 3 
37 4 4 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 
38 5 4 5 5 5 3 3 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 
39 4 4 4 5 5 4 4 5 5 3 5 4 4 3 4 5 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 
40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 
41 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 4 
42 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 
43 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 5 4 4 4 4 5 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 
44 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 
45 4 4 4 3 3 5 4 5 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 
46 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 
47 3 3 3 2 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 
48 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
49 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
50 3 3 2 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 
51 4 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
52 4 2 4 3 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 
53 4 3 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 
54 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
55 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
56 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 
57 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 
58 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 
59 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 
60 5 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 5 
61 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 
62 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 
63 5 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 
64 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 3 
65 4 4 2 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 

































































































































































1 2 3 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 3 2 2 1 1 3 1 1 2 1 3 2 
2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 3 2 3 2 2 3 1 2 
3 2 2 2 1 1 3 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 3 2 1 2 2 3 1 3 3 
4 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 1 2 2 3 1 2 3 
5 2 1 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 3 2 2 3 3 2 3 3 1 2 2 3 3 
6 2 3 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 1 4 2 3 1 3 3 
7 1 3 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 
8 3 2 3 2 3 3 2 2 1 2 3 4 2 2 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 1 3 4 
9 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 3 3 3 
10 2 2 2 2 2 3 2 3 1 2 1 1 2 1 2 1 2 3 2 1 2 1 2 2 3 2 3 
11 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 3 2 3 3 
12 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 3 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 
13 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 3 2 1 2 3 2 2 1 1 
14 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 3 3 2 3 3 1 3 3 1 
15 2 2 1 2 2 1 3 1 1 2 2 3 2 2 1 1 2 1 2 2 1 3 1 2 3 1 2 
16 2 2 1 2 1 2 1 3 1 1 2 2 1 2 2 2 3 2 3 2 1 2 2 3 2 3 3 
17 2 2 2 2 2 3 3 1 2 1 2 1 2 1 1 1 3 3 2 3 2 1 2 3 3 2 2 
18 2 2 2 2 2 1 3 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 3 2 2 1 2 2 
19 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 2 1 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 3 3 
20 2 2 1 2 1 2 1 2 1 3 1 2 1 1 3 2 1 3 2 1 1 1 1 2 1 2 3 
21 2 2 2 2 1 2 2 1 1 3 2 2 2 2 1 2 2 1 3 3 1 3 1 2 1 2 2 
22 2 3 1 2 3 2 2 2 1 2 2 3 2 2 1 2 2 3 3 3 1 3 1 2 1 2 2 
23 2 2 2 2 1 1 1 2 2 3 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 1 3 2 2 3 2 2 
24 2 2 1 2 3 2 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 2 3 1 2 3 2 2 
25 2 2 2 3 1 1 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 2 1 3 1 1 2 3 3 
26 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 3 4 4 4 
27 2 2 2 3 1 1 3 2 3 3 1 1 1 1 1 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 
28 1 2 2 2 2 1 2 2 2 3 3 2 3 1 2 2 3 3 4 4 3 4 4 3 1 3 2 
29 2 3 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 3 3 2 2 3 2 1 
30 2 2 2 2 2 1 2 3 1 3 2 2 2 1 2 2 1 3 2 3 1 3 2 2 3 3 3 
31 1 1 2 2 1 1 1 1 2 3 2 1 1 2 2 2 2 3 3 2 1 2 2 3 4 2 1 
32 1 1 1 2 3 1 2 1 1 3 3 3 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 4 2 2 3 
33 2 2 2 2 3 2 1 2 1 3 2 2 2 1 1 2 1 2 2 3 1 2 2 3 1 3 3 
34 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 3 3 2 1 2 1 2 1 3 3 
35 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 3 3 1 1 1 3 1 2 1 3 1 
36 2 2 1 2 1 1 1 2 1 3 2 2 1 2 2 2 3 3 3 3 1 2 2 2 1 2 2 
37 2 2 2 1 1 2 2 2 1 3 1 2 2 2 2 1 2 2 2 3 3 2 1 2 1 3 2 
38 1 2 2 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 2 2 1 1 2 3 2 3 1 2 2 1 1 
39 1 1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 
40 3 3 2 2 2 1 1 2 1 3 2 2 1 2 1 2 2 2 2 3 2 1 2 3 3 2 3 
41 2 2 1 2 1 3 2 1 1 3 2 2 2 1 1 2 2 2 3 3 2 3 1 2 2 2 2 
42 1 2 3 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 
43 1 1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 
44 2 2 3 2 1 1 2 1 1 3 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 3 
45 1 1 1 1 1 1 3 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 3 1 3 1 1 1 1 1 
46 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 3 2 1 1 3 3 3 
47 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 3 2 2 1 1 2 2 3 3 3 
48 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 
49 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 
50 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 3 
51 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 3 3 
52 1 1 2 1 1 1 3 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 
53 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 3 3 3 1 3 3 
54 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 3 3 
55 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 3 3 3 1 3 3 
56 2 2 2 3 1 2 2 2 3 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 3 3 3 
57 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 3 2 3 2 3 1 2 2 2 2 2 2 
58 2 2 2 2 2 1 3 3 3 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 3 3 2 2 3 3 
59 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 3 2 2 2 3 3 1 3 3 
60 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 
61 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 3 3 
62 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 
63 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 
64 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 3 1 2 2 
65 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 3 2 3 3 

















































































1 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
2 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 4 5 5 
3 5 5 3 4 5 4 3 4 4 5 4 4 5 3 4 5 3 4 3 2 4 2 2 3 4 4 5 
4 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 5 4 5 4 3 3 3 3 3 
5 4 5 4 5 4 5 3 5 3 4 3 4 3 4 4 3 4 5 4 3 3 3 3 4 3 4 4 
6 4 4 3 4 4 6 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 
7 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 3 5 5 4 4 3 3 3 3 
8 4 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 
9 4 4 4 5 3 4 4 5 4 4 3 4 4 3 5 4 4 5 4 3 4 4 3 3 4 3 3 
10 4 4 3 4 4 3 4 4 5 4 5 4 5 4 5 5 4 4 5 3 4 4 3 3 5 5 5 
11 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 3 5 4 4 4 3 4 3 
12 4 4 4 5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 5 4 4 3 4 5 4 4 5 4 3 3 4 
13 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 3 3 2 3 3 4 3 
14 4 4 3 5 5 4 5 4 4 4 3 5 3 4 4 4 3 4 2 4 5 3 4 5 3 4 5 
15 5 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 3 4 4 4 3 3 4 5 3 4 2 2 3 4 5 3 
16 4 4 5 5 4 5 2 4 4 4 4 5 5 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 
17 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 2 4 3 4 3 3 
18 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 3 3 3 3 3 4 
19 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 3 4 5 4 3 3 3 3 
20 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 5 4 3 5 3 4 4 
21 4 4 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 3 5 5 4 5 
22 4 4 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 
23 5 4 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 3 4 5 4 5 5 
24 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 3 4 4 4 5 4 5 4 
25 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 3 4 3 3 4 4 2 3 4 5 4 
26 4 4 5 5 5 4 4 3 4 4 5 3 4 3 4 5 3 4 5 3 4 5 3 4 3 3 3 
27 4 4 5 5 5 3 4 3 4 5 3 4 4 3 4 4 4 5 5 4 5 3 4 5 3 4 5 
28 4 4 3 4 4 5 4 3 4 5 3 4 5 3 4 5 4 4 4 4 3 2 2 3 4 4 3 
29 4 4 3 5 5 5 4 5 4 4 5 3 5 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 
30 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 3 4 4 4 4 4 5 5 4 3 4 4 3 4 4 3 4 
31 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 
32 4 3 5 3 3 5 4 5 5 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 5 5 5 5 
33 4 4 4 4 3 4 4 5 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 
34 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 3 4 5 4 3 3 
35 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 3 3 3 3 3 
36 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 5 5 3 3 4 5 4 3 4 3 5 4 4 3 3 
37 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 3 4 4 4 3 3 3 3 
38 5 5 5 5 5 5 3 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 3 5 5 3 5 5 
39 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
40 3 4 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 
41 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 5 
42 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 3 5 4 4 5 5 5 5 
43 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 
44 4 4 5 5 4 4 3 4 4 4 5 3 4 4 5 5 4 5 4 3 4 4 5 3 4 4 3 
45 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 
46 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
47 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 3 4 4 5 4 4 5 4 3 3 3 3 3 
48 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 5 4 3 3 3 3 
49 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 3 3 
50 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 3 4 4 4 5 4 4 4 4 3 4 3 3 3 
51 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 3 3 3 3 
52 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
53 4 4 5 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 
54 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 
55 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 
56 4 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 3 
57 4 4 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 3 4 4 5 3 3 3 3 3 3 
58 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 5 4 4 5 4 5 4 4 4 3 3 3 3 3 
59 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 4 4 3 3 
60 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 5 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
61 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 
62 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 
63 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 3 
64 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 
65 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 
66 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 3 4 5 4 4 3 3 3 3 
 
 
 Realibility Harapan  
Dimensi Tangible 
 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 66 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 66 100.0 








Alpha Based on 
Standardized 
Items N of Items 






Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 








Alpha if Item 
Deleted 
H1 17.18 4.305 .706 .660 .834 
H2 17.20 4.191 .727 .676 .828 
H3 17.24 4.586 .689 .479 .840 
H4 17.24 4.310 .696 .537 .836 





Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 66 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 66 100.0 








Alpha Based on 
Standardized 
Items N of Items 





Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 








Alpha if Item 
Deleted 
H6 17.61 3.104 .522 .314 .751 
H7 17.56 3.081 .597 .403 .725 
H8 17.45 3.236 .533 .322 .746 
H9 17.55 3.052 .570 .364 .734 





Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 66 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 66 100.0 







Alpha Based on 
Standardized 
Items N of Items 





Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 








Alpha if Item 
Deleted 
H11 17.35 3.615 .646 .490 .796 
H12 17.27 3.801 .548 .426 .823 
H13 17.21 3.554 .654 .545 .794 
H14 17.32 3.636 .616 .386 .805 





Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 66 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 66 100.0 








Alpha Based on 
Standardized 
Items N of Items 





Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 








Alpha if Item 
Deleted 
H16 21.39 4.735 .561 .348 .838 
H17 21.56 4.742 .522 .345 .846 
H18 21.58 4.433 .680 .485 .815 
H19 21.44 4.373 .711 .527 .809 
H20 21.47 4.499 .712 .566 .810 





Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 66 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 66 100.0 








Alpha Based on 
Standardized 
Items N of Items 





Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 








Alpha if Item 
Deleted 
H22 21.26 5.640 .594 .505 .823 
H23 21.18 5.720 .597 .389 .822 
H24 21.29 5.870 .625 .424 .817 
H25 21.30 5.507 .636 .441 .814 
H26 21.29 5.747 .636 .562 .814 





Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 66 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 66 100.0 








Alpha Based on 
Standardized 
Items N of Items 





Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 








Alpha if Item 
Deleted 
P1 14.50 5.023 .599 .554 .781 
P2 14.70 4.676 .567 .552 .786 
P3 14.79 4.354 .526 .363 .808 
P4 14.74 4.348 .723 .601 .739 








Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 66 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 66 100.0 








Alpha Based on 
Standardized 
Items N of Items 





Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 








Alpha if Item 
Deleted 
P6 14.71 4.485 .623 .472 .761 
P7 14.83 4.572 .583 .426 .772 
P8 14.58 4.248 .641 .462 .754 
P9 14.77 4.148 .682 .499 .740 





Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 66 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 66 100.0 








Alpha Based on 
Standardized 
Items N of Items 





Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 








Alpha if Item 
Deleted 
P11 14.53 4.345 .700 .521 .867 
P12 14.58 4.648 .654 .438 .876 
P13 14.55 4.406 .776 .631 .848 
P14 14.65 4.538 .715 .566 .862 
P15 14.67 4.656 .790 .658 .848 
 
  
Dimensi Assurance  
 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 66 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 66 100.0 








Alpha Based on 
Standardized 
Items N of Items 





Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 








Alpha if Item 
Deleted 
P16 17.98 7.769 .632 .622 .892 
P17 18.11 7.389 .763 .663 .873 
P18 18.18 7.105 .835 .722 .861 
P19 18.21 7.093 .764 .677 .872 
P20 18.24 7.479 .641 .486 .892 





Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 66 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 66 100.0 








Alpha Based on 
Standardized 
Items N of Items 





Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 








Alpha if Item 
Deleted 
P22 16.92 8.348 .712 .518 .904 
P23 16.97 8.338 .717 .630 .904 
P24 17.02 8.015 .853 .781 .884 
P25 17.18 8.674 .684 .491 .908 
P26 16.97 8.461 .780 .756 .895 
 17.06 7.996 .803 .690 .891 
 
 
 
